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Fo r o r d. 



I forste afsnit „om muskelforholdene" har jeg veesent- 
lig bygget min fremstilling paa mit arbeide over dette 
emne „Et Bidrag til Laeren om Muskelforholdene i Oinene. 
Nord. ophthalm. Tidsskrift 1 B. 1—3 H. Kjobenhavn 1888 a . 

Behandlingen af forholdet mellem de latente og 
manifeste skjeleformer er forskjellig fra den saedvanlige. 
I det haab at den af mig benyttede fremstilling vil lette 
de studerende forstaaelsen af disse forhold, har jeg vovet 
at give den laerebogform. 

I kapitlet „lammelser u har jeg naturligvis ikke kunnet 
bringe noget nyt. Jeg har for en del fulgt Fuchs 9 fortrin- 
lige w Lehrbuch der Augenheilkunde. 9 Auflage. Wien 1903". 

Christiania 1907. 

Hj. Schietz. 



Oinenes muskelforhold. 
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'iet beveeges ved hjaelp af felgende 6 muskier: 
rectus internus, rectus externus, rectus superior, rectus 
inferior, obliquus superior og obliquus inferior (fig. 1). 



Obi. sup 



Rect. in > f 




Fig. 1. 

De fire recti udspringer i bunden af orbita taet omkring 
foramen opticum; deres insertioner danner her en tragt- 
formet senering, annulus tendineus communis (Zinni), 
hvorfra de leber divergerende forover, delvis omsluttende 
bulbus, og fsBster sig til sclera, idet senerne breder sig 
lidt vifteformet ud, i en afstand af 5.5 mm. til 8 mm. fra 
cornea (fig. 2). Scleralinsertionen for internus og ex- 
ternus danner tilnsermelsesvis en vertikallinie, medens den 
for rect. sup. og inf. danner skraa linier med sin ind- 
vendige ende nsermest cornea. 

Obliquus superior udspringer ligeledes taet ved foramen 
opticum, leber mellem rect. int. og rect. sup. forover langs 
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orbitalvaeggen til trochlea, som er en fibres slynge faestet 
til fossa eller spina trochlearis 3— 4 mm. bag den ovre 
indre orbitalrand. Lige fer muskelen naar trochlea, gaar 
den over til en tyk rundagtig sene, der efterat have pas- 
seret gjennem trochleaslyngen boier udover bagover og 
under rectus superior, hvorpaa den feester sig til sclera 
bagenfor sekvator i og udad for vertikalmeridianen, idet 
den breder sig vifteformet ud. 



Red. sup. 




Rect.inf 

Fig. 2. (Fra en 14 l /2 gammel gut). 



Obliquus inferior, den eneste muskel der udspringer 
fortil i orbita, har sin orbitalinsertion lige bag nedre orbital- 
rand udad for saccus lacrymalis; den forlober udad opad 
og bagover under rect. inf. og feester sig til sclera bagenfor 
eekvator paa den udvendige side af bulbus omtrent i 
horizon talmeridianen. 

Musklerne er omgivet af fascieskeder. For de fire 
recti's vedkommende dannes fascieskeden der, hvor musk- 
lerne berarer bulbus, af det parietale blad af fascia Tenoni, 
idet dette spatter sig for at omslutte musklerne. Fascia 
Tenonis insertion fortil paa bulbus danner en forbindelses- 
linie mellem muskelinsertionerne (fig. 2. T). 

Oiets bevsegelser indenfor capsulaTenoni kantil en visgrad 
sammenlignes med et ledhoveds beveegelserinden sin synovial- 
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kapsel, saerlig femurs, idet da nervus opticus med omgi- 
vende vaev, indeholdende nervi og arteriae ciliares posteriores, 
bliver at betragte som et tykt ligamentum teres. 0iets 
omdreiningspunkt ligger omtrent midt i bulbus eller 12 a 
13 mm. bagenfor corneas toppunkt. 

Rect. int., sup., inf. og obliquus inf. forsynes med 
nerver f ra nervus oculomotorius ; rect. ext. innerves af nerv. 
abducens og obliquus sup. af nerv. trochlearis. 

Efler musklernes insertioner og forlob virker de saa- 
ledes, at de parvis er hinandens antagonister. 

Et plan gjennem retningslinierne for de to muskier 
rect. int. og rect. ext. falder sammen med oiets hori- 
zontalmeridian, oiets vertikalaxe vil folgelig blive disse 
musklers faelles omdreiningsaxe, og deres virkning vil 
derfor blive en dreining af eiet ret indad, adduction, 
eller ret udad, abduction; de vil med andre ord vaere rene 
indad- og udadvendere. 

De to evrige muskelpars forlob er mere eller mindre 
skraat i forhold til eiets sagitalaxe, og deres virkning bliver 
derfor mere kompliceret. 

Rect. sup. og rect. inf. har fra sit udspring ved foramen 
opt et udadskraanende forleb, saa at deres retningslinier 
danner en med oiets sagitalaxe 1 bagtil aaben vinkel paa 
ca. 25°; felgen heraf vil vaere, at rect. sup. ikke alene 
dreier oiet opad, men virker tillige lidt indad vendende, 
adducerende, ialfald i visse stillinger, og ruller eiet om 
sagitalaxen, saaledes at corneas vertikalmeridian haelder 
med sin overste ende indad. 

Hvis imidlertid oiet dreies 25° udad af rect. ext., vil 
muskelretningen for rect. sup. falde sammen med eiets 
sagitalaxe, og rect. sup. vil da blive fen ren opadvender. 
Kunde oiet dreies af rect. int. 65° indad, vilde virkningen 



1 Foriidssetningen er, at oiet staar i sin udgangsstilling, primser- 
stilling, det er den stilling eiet indtager, naar blikket er rettet 
lige ud mod horizonten. 



4 



af rect. sup., hvis muskelretning nu vilde staa lodret paa 
eiets sagitalaxe, felgelig udelukkende blive en rullen af 
bulbus om denne axe. Ved blik indad virker rect. sup. 
derfor veesentlig roterende. 

Rect. inf. vil vende oiet nedad, en smule indad samt 
rulle bulbus om sagitalaxen saaledes, at evre ende af vertikal- 
meridianen vil helde udad. Ved blik 25° udad vil rect. 
inf. blive en ren nedad vender; ved blik 65° indad vil den 
alene fremkalde en rullen om sagitalaxen. 

Da udgangspunktet for obliquus superiors virkning 
maa regnes fra trochlea, vil retningslinierne for muskel- 
parret obi. sup. og inf. gaa fra forreste overste og nederste 
hjorne af orbita bagover udover til scleralinsertionen, dan- 
nende en fortil aaben vinkel paa ca. 50° med oiets 
sagitalaxe. 

Obliquus sup. vil folgelig dreie bulbus nedad, lidt 
udad samt rotere det om sin sagitalaxe saaledes, at verikal- 
meridianen vil helde indad med sin everste ende (scleral- 
insertionen ligger bagenfor aekvator). Ved blik 50° indad 
vil senens retning falde sammen med sagitalaxen, og obi. 
sup. vil blive en ren nedad vender; ved blik 40° udad vil 
senens retning blive lodret paa sagitalaxen, og obi. sup. vil 
alene fremkalde en rotation om denne axe. 

Obi. inf. vil vende oiet opad, lidt udad og rotere bulbus 
saaledes, at vertikalmeridianen med sin overste ende helder 
udad. Ved blik 50° indad bliver den en ren opadvender, 
ved blik 40° udad virker den alene roterende. 

Vi ser saaledes, at ved blik udad er rect. sup. og inf. 
alene opad-nedadvendere, ved blik indad er obliqui alene 
opad-nedadvendere. 

Det er imidlertid blot, naar virkningen af en enkelt 
muskel falder bort f. ex. ved en lammelse, at man gjennem 
bevaegelsesdefekten faar rede paa dens virkemaade, ellers 
arbeider alle disse muskier sammen paa en saadan 
maade, at Oiets bevcegelse fra en stilling til en anden 
altid foregaar omkring en enkelt axe (Listings lov). 
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Dreies oiet fra primaerstillingen til en hvilkensomhelst anden 
stilling, en sekundaerstilling, foregaar dreiningen om en axe 
lodret paa planet gjennen synslinierne i disse to stillinger; 
alle disse axer vil ligge i oiets aekvatorialplan. 

Staar oiet i en sekundaerstilling og skal til en anden 
sekundaerstilling, ligegyldigt hvilken, foregaar bevaegelsen 
ogsaa nu om en enkelt axe. 

0iets orientering er bestemt ved to punkter nemlig forreste 
ende af sagitalaxen (corneas midtfmnkt) og overste ende af vertikalaxen. 

For at finde omdreiningsaxen, naar oiet skal vendes fra en 
sekundaerstilling til en anden sekundaerstilling, kan man laegge et 
plan gjennem sagitalaxerne i disse to sekundterstillinger, halvere 
vinkelen mellem sagitalaxerne og opreise etplan gjennem halverings- 
linien lodret paa planet mellem sagitalaxerne. Da ethvert punkt i 
den storcirkel, som dette halveringsplan vil danne paa kugleover- 
fladen, vil vaere i lige stor afstand fra sagitalaxens forreste ende 
(corneas midtpunkt) saavel i den ene som i den anden sekundaer- 
stilling. maa en dreining af oiet om en hvilkensomhelst axe, der 
ligger i dette halveringsplan, kunne hringe sagitalaxens forreste 
ende fra den ene sekundaerstilling til den anden. 

Paa samme maade kan man laegge et plan gjennem vertikalaxen 
i den ene sekundaerstilling og vertikalaxen i den anden sekundaer- 
stilling; halveres vinkelen mellem vertikalaxen i disse to stillinger 
og laegges et plan gjennem halveringslinien lodret paa planet gjennem 
vertikalaxerne, vil paa samme vis og af samme ovennaevnte grund 
en dreining om en hvilkensomhelst axe i dette halveringsplan hringe 
overste ende af vertikalaxen fra den ene til den anden sekundaer- 
stilling. Det falder da af sig selv, at hvor disse to halveringsplan 
skjaerer hinanden, vil der vaere en faellesaxe for hegge plan; dreies 
oiet om denne axe vil samtidig sagitalaxens forreste ende og vertikal- 
axens overste ende hringes fra den ene til den anden sekundaer- 
stilling. 

Man kan ogsaa finde omdreiningsaxen ved at laegge et plan 
gjennem halveringslinien for vinkelen mellem sagitalaxen i primaer- 
stillingen og forste sekundaerstilling og halveringslinien for vinkelen 
mellem sagitalaxen i primaerstillingen og anden sekundaerstilling, den 
lodrette paa dette plan er omdreiningsaxen. 

Fra primaerstillingen kan oiet dreies omtrent 50° i 
alle retninger. Det felt, oiet paa den maade kan gjennem- 
lobe, kaldes blikfeltet (fig. 3). 
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Vi har ingen praktisk, otfjektiv, methode til noiagtigt at maale 
eiets exkursioner i alle retninger; i horizon talplanet kan vi nok 
maale eiets bevaegelsesbue ved hjaelp af et strabometer (s. 29), en 
liden millimeterlineal ; men i de andre meridianer bliver denne maa- 
ling for uneiagtig. I horizontalmeridianen maaler eiets hele be- 
vaegelsesomraade ca. 20 inm., heraf synes den lidt storre halvdel at 
gaa paa indaddreiningen, den lidt mindre halvdel paa udaddreiningen. 
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Fig. 3. 

Ved hjaelp af Fersters perimeter (s. 28) kan der maales baade 
subjektivt og objektivt. Subjektivt, hvis man benytter som objekt 
et ikke for lidet bogstav, der feres udad langs perimeterbuen saa- 
langt, det kan sees tydeligt af oiet, der staar i buens centrum og 
til det yderste skal bestraebe sig for at felge med. Objektivt, hvis 
man langs perimeterbuen folger oiets bevsegelser med et lys, hvis 
reflexbillede skal befinde sig i pupillens centrum. 

Med perimetret vil der dog i den indvendige halvdel og saerlig 
indad nedad findes noget mindre vaerdier end de virkelige, da ud- 
synet her i sterre eller mindre grad hindres af eiets omgivelser. 
Ovenfor sees et heire eies blikfelt (forf.) optaget paa perimetret, 
indbeiningen nedad indad skyldes naesen. 
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Foruden samarbeidet mellem musklerne for det enkelte 
eie er der et intimt samarbeide mellem begge oines muskel- 
grupper saaledes, at begge oine samtidig kan dirigeres i 
de forskjelligste retninger, til hoire, til venstre, opad, nedad 
etc., de saakaldte associerede bevsegelser, og tillige sam- 
tidig kan indstilles for kortere og laengere afstande i hvilken- 




Fig. 4 (forf.). 

somhelst blikretning, konvergerende ogdivergerendebevBd- 
gelser, og det i et saadant indbyrdes forhold, at betingelsen 
for samsyn altid er tilstede. 

Naar billedet at et og samme objekt samtidig f alder i 
macula lutea i begge oine, opfattes disse to billeder gjennem 
vor hjernefunktion som et enkelt billede, og det er dette, 
vi kalder samsyn, fusion. 

Som betingdse for samsyn krceves altsaa, at syns- 
linierne skjcerer hinanden i fixationspunktet. 
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For de samarbeidende eine vil der vaere et binoculeert 
blikfelt af form som det inderst indrammede felt paa oven- 
staaende tegning (fig. 4) ; de smale randzoner er monoculaere 
randpartier. 

I den smale halvmaaneformede bue opad mellem den brudte 
linie og den prikkede resp. ubrudte linie optraeder der krydsede 
dobbeltbilleder; ved saa perifere blikretninger kan man nemlig ikke 
konvergere for en saa kort afstand som til perimeterbuen. (Ved denne 
undersegelse staar ikke nogen af einene i perimeterbuens centrum, 
saaledes som ved undersogelsen af det monoculaere blikfelt, her vil 
midtpunktet mellem einene befinde sig i centrum). 

Ved normale muskelforhold 1 forlanges, at der skal 
veere samsyn tilstede ved blik helt fra det uendelige og 
indover til et naermeste punkt, samsynsncerpunktet, der 
ligger ca. 6 — 8 cm. foran einene. 

Samsynsfjernpunktets beliggenhed svarer imidlertid 
ikke fil det uendelige. Normalt kan man vistnok ikke vil- 
kaarligt stille sine oine divergerende; men under visse for- 
hold kan normale oine for at bibeholde samsynet stille sig 
i en divergens, der svarer til en krydsning af synslinierne 
i ca. 1 m. bag einene. Samsynsfjernpunktet ligger altsaa 
normalt ca. 1 m. bag einene, er negativt. 

Den vinkel, synslinierne under einenes forskjellige 
stilltnger danner med hinanden, maales dels i almindelige 
buegrader, dels i prismegrader, dels ogsaa i metervinkler 
(mv.) (Javal, Nagel). 

Naar vi fra refraktionsleeren erindrer inddelingen af 
rummet foran og bag eiet efter dioptriveerdieme, falder 
metervinkelinddelingen sammen med dioptriinddelingen 



Ved normale muskelforhold mener jeg saadanne ting som selve 
musk 1 ernes laengde; endvidere atde insererer sig paa det ssedvanlige 
normale sted ; at muskelvaevet er normalt, ingen skrumpning, 
kontraktur, eller degeneration ; at der er normale innervationsforhold, 
ingen lammelse eller krarape; endelig at orbitas bygning og ret- 
ning er normale, da dette muligens ogsaa kan have indflydelse 
paa musklernes forhold. 
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(dioptrier er meterlinser). En metervinkel 1 er den vinkel, 
synslinierne danner med hinanden, naar fixationspunktet 
(krydsningspunktet) ligger i 1 meters afstand fra oinene, 
foran eller bag; for en afstand af 50 cm. vil vinkelen veere 
dobbelt saa stor d. e. 2 metervinkler, for. 10 cm.'s afstand 
ti gange saa stor eller 10 mv. o. s. v. 

Da afstanden mellem oinenes omdrei- 
ningspunkter, den saakaldte basallinie Bau j£* 
eller grundlinie, ikke er lige stor hos alle, 
men kan variere fra under 5 cm. til over 
7 cm., vil metervinkelen heller ikke vaere 
nogen aldeles konstant storrelse. 

Seettes middelvaerdien for grundlinien 
til 6,1 cm., vil metervinkelen blive 3 l /2°. 

Prismer er glas, hvis to plane side- 
flader ikke er parallele, men danner en 
storre eller mindre vinkel med hinanden. 
Prismeglasset vil derfor have en kant og 
en basis. Lysstraalerne brydes mod 
basis. Naar man ser paa et objekt gjen- 
nem et prisme, vil man derfor se objektet 
forskudt paa folgende maade; hvis basis 
af prismet vender nedad, forskyves ob- 
jektet opad; hvis basis vender til heire 
forskyves det til venstre, o. s. v. (fig. 5). 

Vi benytter prismer paa 2°, 4°, 6°, ^ig. 5. 
etc. til 20°, hvor gradangivelsen betegner 
vinkelen mellem glassets sider. Straalernes afboinings vinkel 
svarer for disse prismer omtrent til halvdelen af prisme- 
vinkelen; prisme 7° afboier saaledes en retningsstraale 
3V2° = 1 metervinkel. 
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1 Nagels metervinkel beregnes blot efter det ene oies dreining i 
forhold til midtlinien mellem oinene og bliver derfor halvdelen 
saa stor som den her opgivne. Det maa dog vaere det natur- 
ligste, at vinkelen mellem de to synslinier danner metervinkelen. 
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Ved normale muskelforhold kraeves foruden samsyn i 
det naevnte omraade fra samsynsfjernpunktet ind til sam- 
synsnaerpunktet, at der ialfald tilmermelsesvis skal vaere 
muskelligevcegt for afstanden, det vil sige, at oinene skal 
blive staaende i sin stilling, indstillet for en given afstand, 
selv om samsynet ophaeves, der forlanges med andre ord, 
at ikke samsynstrangen alene skal holde einene i den 
rigtige stilling, men innervations- og anatomiske muskel- 
forholde forevrigt. 

Der er nemlig flere medvirkende momenter, som griber 
ind ved oinenes ind stilling for forskjellige afstande. 

Forst og fremst maa naturligvis de anatomiske muskel- 
forhold vaere saaledes, at samsyn overhovedet kan komme 
istand. 

Det dernaest vjgtigste moment og det som vistnok 
allermest stimulerer til en rigtig indstilling er utvivlsomt 
selve den medfodte trang-til samsyn. Trangen til samsyn 
tvinger os til at konvergere 2 mv. for et objekt i 50 cm.'s 
afstand og 5 mv. for et objekt i 20 cm.'s afstand ligegyldigt, 
hvilken refraktion vi har. Ophaeves samsynet, falder 
imidlertid den spore bort. 

En meget vigtig faktor er endvidere, hvadv. Grcefe kaldte 
„Convergensgeftihl a , men som Hansen Grut gav det mere 
betegnende navn „afstandsbevidsthed", en ligefra den tid- 
ligste barnealder gjennem samsynet opovet og med kon- 
vergens- og divergensbevaegelserne indarbeidet evne til at 
bedemme og indstille oinene for kortere og laengere afstande. 

Afstandsbevidsthedens indflydelse paa oinenes indstilling 
ophaeves ikke, om samsynet ophaeves; den for en bestemt 
afstand i tidens lob indarbeidede konvergensimpuls vil 
ogsaa nu gjore sig gjeldende, men den viser sig vistnok 
ofte, under vanskeligere forhold, utilstraekkelig til at holde 
oinene i den rigtige stilling. 

Endelig spiller akkommodationen en vigtig rolle i dette 
sporgsmaal. 
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Mellem akkommodation og konvergens er der et sam- 
arbeide, som hos emmetropen arter sig saaledes, at naar 
oinene indstilles for et objekt i 33 cm.s afstand, konver- 
geres 3 mv. og akkommoderes 3 D.; indstilles for 20 
cm.s afstand, konvergeres 5 mv. og akkommoderes 5 D. 

Dog er dette samarbeide ikke saa saerdeles fast knyttet. 
Det viser sig nemlig, at den samme emmetrop kan vedlige- 
holde konvergensen, det vil sige bevare samsynet for ob- 
jektet i f. ex. 33 cm.s afstand og dog saavel slappe sin 
akkommodation ca. 3 D. som yderligere akkommodere 3 a 
4 D.; det forste ved at der ssettes konvexglas, det sidste 
ved at der ssettes konkavglas foran hans oine indtil graendsen 
for tydelig optisk indstilling for objektet. 

For en bestemt konvergensstilling gives der saaledes et 
relativt akkommodationsomraade, hvis udenfor fixations- 
punktet liggende del kaldes det negative, den indenfor lig- 
gende del det positive omraade. Begge .omraader om- 
fatter ca. 3 D., forsaavidt fixationspunktets beliggenhed i 
forhold til det virkelige fjernpunkt og neerpunkt tillader det. 

Paa samme vis kan en emmetrop under en vedblivende 
akkommodation paa f. ex. 3 D., med bibehold altsaa af en 
optisk indstilling for et objekt i en afstand af 33 cm., ved 
hjaelp af prismer saavel divergere 3 mv. som konvergere 
yderligere 3 a 4 mv. Vi finder altsaa ved en given 
akkommodationsindstilling ogsaa et relativt konvergens- 
omraade med sin negative og positive del udenfor og inden- 
for fixationspunktet. 

Om det end saaledes viser sig, at akkommodation og 
konvergens er noksaa lost bundet til hinanden, vil der dog 
med enhver staerkere akkommodationsanspaendelse folge 
en impuls til konvergens; ligesaa maa det antages, at 
en betydeligere konvergensanstrengelse vil ledsages af en 
tilboilighed til at akkommodere; dog tror jeg, det sidste 
forhold er losere end det forste. 

Vi ser nemlig ofte, at akkommodationeu hjaelper og 
stimulerer konvergensen, men vi har ikke exempel paa, at 
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konvergensen stotter eller stimulerer akkommodationen ; 
det skal dog medgives, at betingelserne for en saadan virk- 
ning fra konvergensens side ikke frembyder sig under 
almindelige omstaendigheder. 

Ved myopi finder vi, selv ved saa hoie grader som 
5—6 dioptrier, at konvergensen kan foregaa uden vanske- 
lighed. Den kan altsaa arbeide uden hjaelp af akkom- 
modationen, naar de anatomiske muskelforhold er gunstige. 
Det betydelige konvergensarbeide, der kraeves ved en saa- 
vidt staerk myopi uden korrektion, vil dog ofte fremkalde 
ulemper, idet konvergensen svigter. Korrigeres myopien, 
hvorved akkommodationen saettes i virksomhed, bringes 
herigjennem konvergensen en oget impuls, der i mange 
tilfaelde er tilstraekkelig til at vedligeholde konvergens- 
arbeidet og haeve ulemperne. 

Ved hypermetropi vil konvergensen paa den anden 
side i mange, tilfaelde komme til at staa under et stadigt 
pres fra akkommodationens side, fordi den noiagtige optiske 
indstilling kraever en til hypermetropiens grad svarende 
betydelig akkommodationsanspaendelse. 

Hypermetropi vil derfor altid ove en betydelig ind- 
flydelse paa ligevaegtsforholdene, og hvis man vil have 
rede paa disses virkelige tilstand, maa man paa det noi- 
agtigste korrigere al hypermetropi for undersegelsen. 



Undersagelsesmethoder til bestemmelse 
af ligevaegtsforholdene. 

Disse undersogelser ber altid foretages for to afstande, 
for fjernt hold og for naert hold d. v. s. for 4 — 6 m. og 
for arbeidsafstand*. 

For overhovedet at bedomme om der er ligevaegt, har 
man folgende enkle undersogelse. 

Patienten stilles mod et vindu og opfordres til at fixere 
en fjernere gjenstand. Undersogeren daekker nu med sin 
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haand vexelvis patientens hoire og venstre oie (uden at 
berore hans ansigt). Hvis der er ligevaegt for afstanden, 
vil oinene herunder staa urorlige; hvis der ikke er lige- 
vaegt, vil derimod oiet under den daekkende haand glide 
enten udad eller indad og maa ved afdaekningen resp. 
tildaekningen af det andet oie gjore en bevaegelse indad 
eller udad for paany at stille sig i fixation. 

Paa samme inaade undersoges for arbeidsafstand, ca. 
30 cm., idet der til fixationsobjektet holdes op en blyant 
eller lignende liden spids gjenstand. 

Hvis oinene viger ud under den daekkende haand, bor 
man ogsaa foretage folgende undersogelse. Det ene oie 
deekkes med haanden, eiet vil altsaa bag den daekkende 
haand glide indad eller udad. Haanden fjernes men uden 
at fores over til det andet 0ie, og man iagttager nu, om 
det devierede oie straks, mlende eller aldeles ikke stiller sig 
ind til fixation. Heraf kan man bedomme, om der er et 
godt indarbeidet samsyn tilstede, eller om dette er mere 
eller mindre losnet resp. ophaevet. 

Vil man imidlertid undersoge noiagtigere og specielt 
maale graden af en tilstedevaerende afvigelse fra ligevaegt- 
stillingen, maa man benytte andre methoder. 

Stilles et prisme 10° med basis nedad foran patientens 
ene f. ex. venstre oie (v. Grcefe), og man lader ham se paa 
et lys i 5 — 6 m.s afstand, vil han se to lys, det ene over 
det andet. Der vil nemlig optraede dobbeltbilleder med saa 
betydelig hoideforskjel, at det vil vaere umuligt at bringe 
dem sammen. 0inene har i det hele liden evne til at 
smelte sammen billeder med hoideforskjel; et prisme paa 
3° — 4° med basis opad eller nedad foran det ene oie vil for 
de fleste menneskers vedkommende allerede vaere umuligt 
at overvinde. 

Er samsynet mi paa denne maade ophaevet, stiller 
oinene sig efter musklernes ligevaegtsforhold (al hypermetropi 
korrigeret). Hvis der er ligevcegt for afstanden vil 
begge lys sees ret over hinanden. 
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Hvis der ikke er ligevaegt, vil det overste lys sees 
enten til hoire (divergens) eller til venstre (konvergens) for 
det nederste. 

Ved divergens i forhold til objektet sees krydsede 
dobbeltbilleder, det overste, det med prisme forsynede 
venstre eies, billede til h0ire for det nederste; ved konver- 
gens sees samsidige dobbeltbilleder, altsaa det overste, 
venstre eies, billede til venstre for det nederste 1 . 

Saettes prismer med basis indad eller udad for det 
andet, det hoire eie/indlil lysene staar ret over hinanden, 
har man hermed fundet afvigelsen fra ligevaegtstillingen 
angivet i prismegrader. 

Mere praktisk er det istedetfor et lys at anvende som 
objekt den af forf. i Nord. ophthalm. Tidsskrift B. I. H. 1,3 
1888 beskrevne lineal. Den bor vaere 1 m. lang, 8 cm. bred 
og inddelt med korte og lange tverstreger for hver 2 cm. 

For mange af vore undersogelser kan det vaere af 
interesse at erindre felgende. En cirkel med radius paa 
57,32 cm. har en omkreds paa 360 erg., hver grad er altsaa 
en cm. Men svarer 1° til 1 cm. i ca. 57,5 cm.s afstand, 
vil 1° svare til 0,5 cm. i 28,6 cm.s afstand, til 2 cm. i 
1,15 m., til 6 cm. i 3,45 m. og til 10 cm. i 5,75 m.s af- 
stand. For ,det stykke af buen vi har brug for, kan vi 
uden vaesentlig feil regne tangenten lig buen. 

Linealen kan nu efter omstaendighederne benyttes for 
afstandene 1,15 m , 3,45 m. eller 5,75 m., idet den haenges 
paa en stoleryg ved hjaelp af to kroge eller paa en vaeg. 

1 Disse forhold kan man let gjenkalde sig i erindringen ved at 
holde op foran sine oine begge pegefingre, den ene i l / A m., 
den anden i V a m.s afstand; fixeres den fjerneste finger er der 
divergens i forhold til den nsermeste, og denne sees derfor dobbelt 
og som krydsede dobbeltbilleder; lukkes venstre oie forsvinder 
hoire billede, lukkes hoi re forsvinder venstre. Fixeres den n»r- 
meste finger, er der konvergens i forhold til den fjerneste finger, 
og denne sees nu dobbelt, men som samsidige dobbeltbilleder; 
lukkes venstre oie forsvinder venstre billede, lukkes hoire for- 
svinder hoire billede. 
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Stilles der et prisme 10°, basis nedad, foran patientens 
venstre eie, vil han se to Hnealer, den ene over den anden. 
Han opfordres til at fixere linealens venstre ende og vil, 
hvis der er ligevaegt, se begge ender lige under hinanden* 
Hvis der ikke er ligevaegt, vil enten den overste lineals 
ende sees at lobe udenfor den nederste, konvergens, eller 
den nederste udenfor den overste, divergens. Patienten 
maa opgive hvormange delestreger den ene lineal lober 
udenfor den anden; omsaettes efter den anvendte af stand 
centimeterantallet i grader, har man denned givet afvigelsen 
fra ligevaegtstillingen. 

Har man med born at gjore, der kan have vanskeligt for at an- 
give antallet af delestreger, kan man fore en stok lodret paa linealen 
og lade vedkommende an give, naar den berorer enden af den overste 
lineal, man ser da, hvor den skjaerer den nederste lineal, og hvor- 
meget denne lober udenfor den overste; man maa imidlertid ved 
denne fremgangsmaade efter omstaendighederne lade vedkommende 
fixere hoire eller venstre ende af linealen; enden af den virkelige 
lineal maa nemlig i dette tilfaelde altid lobe udenfor den falske. 

Til denne undersogelse egner sig ogsaa fortrinlig 
Maddox apparat 1 , der i sit princip, er det samme som 
ovenbeskrevne methode; men istedenfor prismet med basis 
nedad anvender Maddox sin „rod test", der bestaar af en 
i midten aaben metalskive af sterrelse som et brilleglas, i 
aabningen er indfeldt 4 ved siden af hinanden liggende 
rode runde glasstave. Saettes dette i et brillestel foran 
patientens ene oie, saaledes at glasstavene ligger horizon- 
tals sees et lys som en vertikal rod linie, idet stavene 
virker som en raekke cylinderglas. 

Den af Maddox benyttede lineal er inddelt i grader 
med nul midt paa linealen og tal til begge sider, med store 
tal for 5 m.s afstand, med smaa tal for 1 m. I nulpunktet 
er anbragt et lys. 



1 Maddox: Test and studies of the ocular muscles. 

Bristol, John Wright & Co. 1898. 
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Med det ene oie sees altsaa lyset som en red linie, 
med det andet oie sees selve lyset; begge oines billeder 
bliver saa helt forskjellige, at al samsynstrang ophaeves. 
Hvis der er muskelligevaegt for afstanden, vil den rede 
linie gaa gjennem lyset. Er der divergens eller konvergens, 
vil den. rode linie skjaere linealen til hoire eller til venstre 
for lyset, og det paa skjaeringsstedet anforte tal angiver 
direkte deviationens grad. 

Til ligevaegtsundersogelsen for naert hold egner sig 
bedst prismet med basis nedad foran det ene oie og som 
objekt en horizontal tyk sort linie paa en hvid karton 1 . 
Linien er inddelt i hele og halve centimeter, og for at 
patienten ogsaa optisk skal indstille sig for afstanden, bor 
der over delestregene staa tal af storrelse som Snellen 0,5 
eller 0,3. 

Kartonen stilles i 28,6 cm.s afstand, og patienten fixerer 
den venstre ende (mil) af linien. Saettes prisme 10° med basis 
nedad foran venstre oie, vil han se to linier, der i tilfeelde 
af ligevaegt sees lige over hinanden. Ved divergens lober 
nederste linie, ved konvergens overste linie udenfor til 
venstre, og da 1 grad i denne afstand svarer til 0,5 centi- 
meter, vil forskydningen angive deviationens grad. 

Bestemmelse af samsynsfjernpunktet 
og samsynsnaerpunktet. 

Samsynsfjernpunktet bestemmes ved hjaelp af prismer 
med basis indad (eller udad) foran patientens ene eller 
begge oine, idet han i en afstand af 4—6 m. ser paa et 
lys eller en hvid kartonstribe paa en mork vaeg. 

Saettes prisme 2°, basis indad, foran patientens ene 
f. ex. hoire oie, vil han gjennem prismet ikke laenger se 
selve lyset men billedet af lyset, der ligger til heire for 
det virkelige lys, som han ser paa med sit venstre oie. 



1 Nord. ophthalm. Tidsskrift. 
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Han niaatte se to lys, hvis ikke hoire oie ved en udad- 
dreining indstillede sig for lysbilledet. Naar der saettes 
staerkere og staerkere prismer med basis indad foran oinene, 
kan disse imidlertid for at bevare samsynet stille sig i diver- 
gens, men blot til en vis grad, og naar oinene ikke laenger 
kan folge med, optraeder dobbeltsyn. Dei stcerkeste prisme, 
som paa den maade kan overvindes, det vil sige, hvor- 
med der endnu er samsyn, angiver samsynAfjernpunktets 
beliggenhed. 

Samsynsnaerpunktet bestemmes ved at fore et lidet 
spidst objekt, f. ex. en blyanlspids, i midtlinien mellem oinene 
indover mod disse, idet man opfordrer patienten til efter 
bedste evne at folge spidsen med oinene og angive, naar 
den bliver dobbelt (krydsede dobbeltbilleder). Det ncer- 
meste punkt, hvor der endnu sees enkelt, er samsyns- 
ncerpunkiet. 

En for os tilstraekkelig noiagtig vaerdi finder vi ved at 
maale med en centimeterlineal fra canthus ext. til objektet. 
Det praktiske er derfor at stotte en centimeterlineal mod 
orbitalranden ved canth. ext. og lade det spidse objekt 
glide langs linealens rand. Linealen maa herunder holdes 
passende skraat, saa at objektet under foringen stadig be- 
finder sig i midtlinien mellem oinene. 

Patienten maa ved denne undersogelse vaere vendt 
mod et vindu og undersogeren maa skarpt iagttage patientens 
oine. Der gives nemlig enkelte, som ikke kan se krydsede 
dobbeltbilleder, og derfor ikke kan angive samsynsnaerpunktet 
Undersogeren maa da passe paa, naar det ene oie ophorer 
at folge med i konvergensen og i det sted glider ud. 



For at kunne udfere disse undersegelser uden for megen tids- 
spilde, ber man heist have et prismeapparat, hvor prismerne er fast 
indstillede og kan vexles hurtig foran einene. 
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Paa dette sted kan det vaere paa sin plads ogsaa at 
omtale et par undersogelser for at paavise, om der er 
samsyn (Javal). 

Man stiller sig ca. 0,5 m. fra patienten og holder 
op sin pegefinger midt mellem patientens og sit eget an- 
sigt saaledes, at naar undersogeren lukker sit hoire oie, 
skjuler fingeren patientens venstre. oie; lukkes venstre oie, 
daekkes patientens hoire oie. Hvis patienten nu trods 
fingerens stilling kan se undersogerens begge 0ine paa en 
gang, har han samsyn. 

For at undersoge om der er samsyn ved laesning, be- 
nyttes samme princip paa folgende maade, stavfors0get. 

Patienten holder en lidt tyk blyant eller lignende op 
foran bogen i ca. 10 cm.s afstand (naar han stotter sin 
lillefinger paa bogen, bliver afstanden i regelen passende). 
Kan han nu trods blyanten laese, uden at nogen bogstaver 
bliver borte, er der samsyn; de bogstaver som daekkes af 
blyanten for det ene oie; ser han med det andet. Hvis 
derimod nogle bogstaver bliver borte, er der ikke samsyn, 
og det oie, paa hvis side bogstaverne forsvinder, er det 
svigtende oie; paa den side vil nemlig de bogstaver, som 
daekkes af blyanten for det laesende oie, ikke sees af det 
devierende oie. 



Har man foretaget disse undersogelser og faaet rede 
paa oinenes ligevaegtstilling for fjernt og naert hold samt 
bestemt samsynsfjernpunkt og samsynsnaerpunkt, har man 
efter min mening forst de nodvendige holdepunkter for at 
kunne bedomme muskelforholdene. 

Efter ligevaegtstillingen for afstand maa man sondre 
mellem tre tilstande: 

1) Parallel ligevaegtstilling eller parallelisme. 

2) Divergent ligevaegtstilling eller divergens. 

3) Konvergent ligevaegtstilling eller konvergens. 
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Parallel ligevaegtstilling, parallelisme. 

Det overveiende antal tilfaelde med parallel ligevsegt- 
stilling har normale muskelforholde d. v. s. ligevaegt med 
parallele synslinier for afsland; ligevaegt for 28,6 cm.; sam- 
synsfjernpunkt omtrent 1 m. bag einene svarende til prisme 
8°, basis indad, (hyppig 10°, sjelden 6°) og samsynsnaerpunkt 
6 — 7 cm. foran oinene. 

Indstillet for samsynsnaerpunktet danner synslinierne 
og einenes grurrdlinie saa nogenlunde et ligesidet triangel, 
vinkelen mellem synslinierne vil folgelig omtrent belobe 
sig til 60° eller ca. 17 mv. Det hele samsynsomraade fra 
ca. 1 m. bag til vel 6 cm. foran oinene vil blive 18 mv., 
hvoraf den del, der ligger hinsides det uendelige, 1 mv., 
vil vaere et rent divergensomraade i forhold til ligevaegt- 
stillingen for afstand, medens de 17 mv. vil vaere et kon- 
vergensomraade. I dette konvergensomraade vil der vaere 
ialfald tilnaermelsesvis lrgevaegt fra det uendelige indover 
til henimod samsynsnaerpunktet, hos enkelte er der fundet 
paa det naermeste ligevaegt ind til 15 a 12 cm. Med andre 
ord, der findes et ligevcegtsomraade fra det uendelige ind- 
over til et stykke fra samsynsnaerpunktet. 

Vi kan finde saadanne muskelforhold sammen med 
alle refraktionstilstande, men ofte forekommer smaa af- 
vigelser. En konvergens >0 men < Pr. 2° saavel som 
en divergens op til Pr. 2° eller noget mere maa fremdeles 
henregnes til parallelisme, (det maa erindres, at synslinierne 
for et objekt i 4 m. fremdeles staar i 0,25 mv. konvergens). 

Ved ligevaegtsundersogelsen for 0,28 m. finder vi meget 
ofte nogen divergens; en divergent ligevaegtstilling paa op 
til 3° voider i regelen ikke ulemper. Konvergens taales 
derimod meget mindre. 

Ligeledes ser vi, at samsynsnaerpunktet kan rykke 
udover til henimod 10 cm., uden at der indtraeder nogen 
vanskelighed ved naerarbeide. 
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Med et godt samsynsnaerpunkt t. ex. paa 6 cm. ser det 
ud til, at man bedre holder ud at arbeide trods en diver- 
gens af ligevaegtstillingen for 0,28 m. d. v. s. en latent diver- 
gens for ardeidsafstanden (ved myopi synes den at kunne 
overstige de 3° uden skade) end naar samsynsnaerpunktet 
er rykket udover til henimod 10 cm. eller mere. 

10 cm. tror jeg, man saa nogenlunde kan saette som 
graendsen for, hvad der taales ved parallelisme. Naar 
samsynsnaerpunktet rykker laengere udover, indtraeder 

Konvergensinsufficiens, 

som vi maa kalde tilstanden, naar der er parallel ligevaegt- 
stilling for afstand med samsynsfjernpunkt svarende til 
Pr. 8°, basis indad, (resp. 10° eller 6°); men for 0,28 m. 
derimod en divergent ligevaegtstilling fra et par grader op 
til 8° a 9° og et samsynsnaerpunkt paa 12—15 — 30 cm. 
eller mere, saa at patienterne undertiden bogstavelig talt 
naesten ikke kan konvergere, trods der intet er i veien 
med oinenes associerede bevaegelser (altsaa ingen insuffi- 
ciens af interni). 

Disse patienter har som regel laert sig af med at se 
krydsede dobbeltbilleder og kan derfor ikke, som for naevnt, 
ved undersogelsen af samsynsnaerpunktet angive dettes 
beliggenhed; undersogeren maa markere den afstand, hvor 
det ene eie ophorer at folge med i konvergensen og i det 
sted glider ud. 

Trods disse patienter ikke opfatter krydsede dobbelt- 
billeder ialfald ikke med den slags preveobjekt, vi anvender 
ved undersogelsen, og man derfor kunde tro. at overgangen 
til en skjelen maatte gaa let for sig, ser vi, at de i det 
laengste anstrenger sig for at bibeholde samsynet, saerlig 
synes laesning mere end noget andet at anspore samsyns- 
impulsen. 

Denne anstrengelse giver da ogsaa anledning til ulemper 
ved naerarbeide, til den saakaldte „muskulcere astenopi" 
Disse patienter klager ofte over svien i oinene under arbeide, 
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samt traethed i oinene, saa at de maa ophore med arbeidet 
ofte efter ganske kort tid. Derimod klager de ikke over, 
at det bliver utydeligt for dem, saaledes som ved akkom- 
modativ astenopi. Ved naermere examination kan mange 
oplyse om, at bogstaverne bliver urolige, lober om hin- 
anden eller endog bliver dobbelte, det sidste dog ret sjeldent, 
vistnok af den grund at traetheden og svien tvinger dem 
til at ophore med arbeidet, forend musklerne helt svigter. 

Svien er ellers et lidet karakteristisk symptom, det 
forekommer ogsaa ved blepharit og lette' katarrher, under- 
tiden finder man overhovedet ingen aarsag, og der kan 
optraede svien ogsaa, uden at oinene benyttes til arbeide. 

Hyppig blinkning og knibning med oielaagene kan 
ogsaa af og til ledsage den mangelfulde konvergensevne 
og ivaerksaettes vistnok for momentvis at hvile musklerne. 

Hovedpine og smerter i og bag oinene horer til de 
sjeldnere klager. 

Det er ikke altid, disse patienter faar muskulaer astenopi. 
En del laerer sig til at lukke det ene oie under arbeidet 
og lader da oiet under de lukkede oielaag glide udad. 
De anser det for en uvane, medens det i virkeligheden er 
den mest hensigtsmaessige og rationelle maade at undgaa 
de ellers indtraedende ulemper paa. Naar en patient for- 
taeller, at han bar den uvane at lukke det ene oie under 
laesning, kan man med sikkerhed slutte, at han lider af 
divergens for naert hold. 

Hos andre kan der udvikle sig en manifest strabismus 
divergens for arbeidsafstanden; de holder begge oine aabne 
under laesningen, men benytter blot det ene oie, medens 
det andet glider ud i divergens; med stavforsoget bliver en 
del bogstaver skjult bag staven for det laesende oie. Hos 
disse findes vistnok altid forskjellig synsstyrke eller for- 
skjellig refraktion paa begge oine, hvorved nethindebilledet 
paa det ene oie bliver mindre tydeligt end paa det andet, 
hvilket i hoi grad letter losningen af samsynet og over- 
gangen til en virkelig skjelen. 
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Konvergensinsufficiens optraeder hyppigst hos born og 
i den yngre alder. Den skyldes sandsynligvis en inner- 
vations anomali; der kan ialfald intet abnormt forovrigt 
paavises. 

Behandling. 

Hos myoper kan man ved muskulaer astenopi paa 
grund af konvergensinsufficiens ofte opnaa betydelig be- 
dring ved at lade patienten benytte korrigerende glas, idet 
konvergensen nu vil faa stotte af akkonimodationen. 

Forovrigt er vi vaesentlig henvist til brugen af prismer. 
Disse yder ofte patienten betydelig hjaelp og nytte, men 
langt fra altid, hvilket man paa forhaand bor gjore patienten 
opmaerksom paa. • Man kan begynde med briller med Pr. 
2°, basis indad, for hvert oie. Hvis disse hjaelper men 
ikke tilstraekkeligt, kan man stige til Pr. 3°, neppe hoiere 
(i det hele taget kan der ikke anvendes staerkere prismer 
end Pr. 4° a 5° for hvert eie). Herved opnaaes, at oinene 
spares for 0,5 til henimod 1 mv.s konvergens ; holdes bogen 
i 33 cm.s afstand, behever einene blot at konvergere til 
40 resp. henimod 50 cm. 

Skal der under saadanne omstaendigheder paa grund 
af refraktionsforholdene eller presbyopi benyttes sfaeriske 
glas, kan man ved at decentrere disse opnaa ikke liden 
prismevirkning. 

Konvexglas vil virke som prismer med basis indad, 
naar afstanden mellem glassenes centrer gjores mindreend 
pupillarafstanden, konkavglas ligesaa, hvis afstanden gjores 
storre end pupillarafstanden. 

Lidt kan der opnaaes ved at gjore nsesestykket i bril- 
lerne storre eller mindre, storre virkning faar man ved at 
lade glassene indslibe excentrisk. 

Paa det vedfoiede diagram (fig. 6) kan man se, hvor stor 
prismevirkning der kan opnaaes ved en excentrisk ind- 
slibning paa 0,5—1—1.5 cm. for sfaeriske glas paa 1 til 
10 dioptrier. 
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Hvis prismer ikke hjaelper, kan man lade vedkom- 
niende forsoge at lukke eller daekke det ene oie; dog er 
det ret sjeldent, at patienter, som ikke af sig selv har laert 
sig til at arbeide monoculsert, kan vaenne sig dertil. 




Dioptrier. 
Fig. 6. 

Af og til yder svagt graa briller god hjeelp. Hvor 
man intet opnaar med briller, faar man raade patienten til 
at arbeide med hyppige smaa afbrydelser for at hvile oinene. 
Oiendusch og vaskninger kan ogsaa vaere til nogen lindring. 
Det siger sig selv, at ethvert operativt indgreb er kontra- 
indiceret ved parallelisms 
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Prismebriller saavel som excentrisk indslebne briller ber altid 
kontrolleres af laegen. 

Prismebrillerne holder man op foran sig i 25—30 cm.s afstand 
og ser paa en fjernere horizontal liniekontur. Den horizontale 
linie skal, naar glassene staar rigtigt i sin indfatning, sees som en 
kontinuerlig, ubrudt linie udenfor og gjennem glassene. Hvis linien 
naar den passerer glasset, bliver forskudt opad eller nedad, maa 
glasset dreies i indfatningen. 

Briller med decentrerede glas holdes ogsaa op et stykke fra 
oiet, idet man ser gjennem det ene gifts paa en vertikallinie. Ved 
at bevsege glasset fra den ene side til den anden, hvorved man ser 
en tilsvarende bevaegelse til hver side af den del af linien, der gaar 
gjennem glasset, finder man den stilling af glasset, hvor linien seet 
gjennem og udenfor glasset danner en ubrudt kontinuerlig linie; i 
denne linie ligger glassets centrum, og her saettes et bleekpunkt. 
Det samme gjores med det andet glas, hvorefter man maaler af- 
standen mellem blaekpunkterne. Man kan naturligvis ogsaa laegge 
en millimeter lineal paa glassene og med en gang sigte ind afstanden. 



Divergent ligevaegt stilling, divergens. 
Latent strabismus divergens. 

Hos patienter med tilsyneladende normal oienstilling og 
samsyn finder man ikke saa sjelden ved ligevaegtsunder- 
segelsen for afstand en divergens svarende til Pr. 6°, 10° 
op til 30° eller mere. Samsynsfjernpunktet findes ved de 
lavere grader fremdeles lidt udenfor ligevsegtspunktet, men 
ved de hoiere grader falder samsynsfjernpunkt og lige- 
vaegtspunkt sammen. Noget rent divergensomraade findes 
saaledes ikke laenger, konvergensomraadet er rykket udover 
hinsides det uendelige. 

Ved divergens er der blot et ligevaegtspunkt. For alle 
neermere afstande er der divergent ligevaegtstilling, i regelen 
med tiltagende divergens jo naermere objektet bringes; for 
28,6 cm. derfor som oftest betydelig storre end for afstand. 

Samsynsnaerpunktet kan navnlig hos born vaere inden- 
for den normale graendse selv ved ikke saa ringe grader 
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af divergens, men ofte vil det i tilsvarende grad vaere 
rykket udover. Ved undersogelsen af dette gjaelder det 
samme, som er nsevnt under konvergensinsufficiens, pa* 
tienten kan meget ofte ikke opfatte krydsede dobbeltbil- 
leder og kan derfor ikke angive samsynsnaerpunktet; under- 
sogeren maa iagttage, naar det ene oie glider ud. 

Det synes som om oienmusklerne hos born er meget 
kraftige, saa at de ofte i aarevis kan yde det overarbeide, 
der k reeves for at overvinde en tilstedevaerende divergens 
og vedligeholde samsynet. Her vil forovrigt selvsagt re- 
fraktionen komme til at spille en ikke uvaesentlig rolle. 

Divergens kan findes ved alle refraktionstilstande, men 
ved hypermetropi vil den stadige og betydelige akkommoda- 
tionsimpuls stotte og lette internis arbeide for at bevare 
samsynet. Forst naar vedkommende blir aeldre, faar korri- 
gerende briller eller endog forst, naar der indtraeder virkelig 
presbyopi, vil divergensen komme tilsyne. 

Mister interni helt sin hjaelp fra akkommodationens 
side som ved myopi, vil interni desto for gaa traet, og der 
vil optraede astenopiske besvaerligheder. Det er derfor som 
oftest i den alder, hvor myopien udvikler sig, at den latente 
divergens giver anledning til ulemper og kommer under 
behandling. 

Hvorlaenge den latente strabismus divergens kan holdes 
latent, vil bero paa forskjellige aarsager saasom divergensens 
grad, sygelige almentilstande, der leder til almindelig muskel- 
svaekkelse, men saerlig en betydeligere forskjel i syns- 
styrken paa begge oine. Det er ligegyldigt, om denne for- 
skjel beror paa en anisometropi, en kongenital amblyopi 
eller en ved sygdom erhvervet synsnedsaettelse paa det 
ene oie f. ex. en macula corneee, cataract etc. Naar det ene 
nethindebillede bliver lidet fremtraedende i forhold til det 
andet, vil trangen til samsyn svaekkes, og naar der tillige 
stiller sig vanskeligheder fra musklernes side for sam- 
synets vedligeholdelse, vil dette desto lettere losne ; har saa 
vedkommende allerede laert sig af med at se krydsede 
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dobbeltbilleder, er intet rimeligere end, at det ene, det mindst 
seende oie, viger ud og stiller sig i ligevaegtstillingen. 
Naturligvis sker dette allerlettest, naar det ene oie er blindt. 
Man har ment, at blinde oine overhovedet altid havde en 
tilboilighed til at stille sig i divergens, men mangfoldige 
blinde eller saerdeles amblyopiske oine beholder vedblivende 
sin normale stilling. Naar der indtraeder divergens, erdet, 
fordi der paa forhaand er en latent divergens tilstede. 

Ved latent divergens vil patienten ofte kunne for- 
taelle, at han har et „kast" paa det ene oie, det vil sige, 
naar han er uopmaerksom paa sig selv, sidder i tanker, 
glider det ene oie ud, en momentan manifest skjelen. 

Ofte vil der udvikle sig en tilstand af periodisk 
skjelen for arbeidsaf stand, idet det ene oie glider ud under 
arbeide, medens der er samsyn for afstand. Denne til- 
stand kan holde sig i laengere tid, men i regelen vil den 
lidt efter lidt gaa over til en skjelen ogsaa paa langt hold 
og bliver da en permanent skjelen. 

Hvor hoi grad af divergens, der kan holdes latent, er 
ikke godt at sige; vi har det hele konvergensomraade at 
tage af; en divergens svarende til Pr. 40° er det hoieste, 
jeg. har iagttaget som latent. Er divergensen meget be- 
tydelig kan der naturligvis overhovedet ikke blive tale om 
noget samsyn, der vil lige fra fodselen vaere 

Manifest strabismus divergens, 

hvor det ene oie stadig staar i skjelestilling, men forovrigt 
folger det andet, fixerende oies bevaegelser i alle retninger; 
skjelingen kaldes derfor „konkomiterende" skjelen (con- 
comitans, ledsagende) i modsaetning til „paralytisk" skjelen, 
hvor det syge oie bliver tilbage ved blik til den lammede 
muskels side. 

Har begge oine samme synsstyrke, vil snart det ene 
snart det andet oie overtage fixationen, og saaledes snart 
det ene snart det andet skjele, der vil vaere en strabismus 
alternans. Er derimod synsstyrken paa det ene oie mindre 
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end paa det andet, vil naturligvis det bedste oie stadig be- 
nyttes til fixation og det mindre seende oie altid indtage skjele- 
stillingen, strabismus monolateralis deader eller sinister. 
Forskjellen i synsstyrke kan vaere ganske ubetydelig, men 
er ofte meget stor; paa det skjelende oie kan synsstyrken 
vaere reduceret til fingertaellen i 0,5 a 1 rri., og i saa fald 
har oiet af og til ogsaa mistet evnen til at fixere; der 
findes da ingen ordentlig *udviklet macula lutea, eller den 
er af en eller anden grund blevet funktionsudygtig. Naar 
et saadant oie skal fixere, idet det gode oie tildaekkes, 
gjor det famlende bevaegelser og indstiller sig excentrisk, 
i en skjefestilling. 

Ved manifest strabismus concomitans ser patienterne 
ikke dobbelt; billedet paa det skjelende oie „undertrykkes". 
Herved menes, at vedkommende har laert sig til at ude- 
lukke fra opfatningen de billeder, der dannes paa den 
nethindehalvdel, som under skjelestillingen byder sig som 
korresponderende med det fixerende oies macularegion, ved 
divergens den udvendige nethindehalvdel. Kommer bille- 
derne over paa den anden halvdel, som ikke har vaeret 
udsat for denne opovelse til at undertrykke billederne, sees 
straks dobbelt. Den divergentskjelende kan derfor ikke op- 
fatte krydsede dobbeltbilleder men derimod altid samsidige. 

Ved manifest strabismus divergens findes der et eneste 
samsynspunkt, nemlig samsynsfjernpunktet, for hvilket der 
tillige er ligevaegt. Dette punkt er altid let at bestemme; 
straks man med prismer kommer forbi samsynsfjernpunktet, 
vil patienten se dobbelt, idet der vil optraede samsidige 
dobbeltbilleder. Dog er i regelen deviationen ved den 
manifeste skjelen saa betydelig, at vi ikke kan bestemme 
graden ved hjselp af prismer. Hertil benyttes lettest peri- 
metret. 

Perimetret opstilles saaledes ligeoverfor et lys i 4— 6 
m. eller et andet fjerntstaaende lidet objekt, at sigtelinien 
fra perimetrets centrum gaar lige over buens nulpunkt 
til objektet, og patienten placeres ved perimetret saaledes, 
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at hans skjelende oie befinder sig i centrum, og opfordres 
til at fixere det fjerntstaaende objekt med det gode oie 
(fig. 7) Et andet tsendt lys fores nu foran og langs buen, 
idet undersegeren sigter over lysflammen til dennes reflex- 
billede i det skjelende oies pupille. Naar reflexbilledet 



falder midt i pupillen, vil dette oies synslinie paa det naer- 
meste falde sammen med sigtelinien og altsaa traeffe peri- 
meterbuen paa det sted, hvor lysflammen befinder sig. 
Ved at aflaese de til lysets stilling svarende grader har 
man skjelevinkelen. Det i buens centrum staaende, skje- 
lende oies synslinie vil falde sammen med buens radius; 
havde oiet ikke skjelet, vilde synslinien truffet buens nul- 
punkt. 

Vil mail vaere rigtig noiagtig, kan man forst lade 
patienten med det skjelende oie fixere lysflammen for at 
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se, hvor i pupillen reflexbilledet ligger, naar synslinien 
skjaerer lysflammen; billedet falder gjerne licit indenfor 
pupillens centrum. Dette kan man da tage hensyn til ved 
undersogelsen paa perimetret. 

Lader man patienten fixere buens nulpunkt med sit gode 
oie, maaler man skjelevinkelen for arbeidsafstand. 

Den „lineaere a skjelevinkel maales med et atrabo- 
meler, en liden plade omtrent af form som et nedre oie- 
laag, langs hvis rand der er en millimeterinddeling med 
nulpunkt paa mid ten. Pladen har et haandtag. Idet 
patienten fixerer et fjernt objekt, Icegges strabometret paa 
det skjelende oies nedre oielaag saaledes, at nulpunktet 
svarer til den indvendige hornhinderand. Daekkes nu det 
fixerende oie, hvorved patienten tvinges til at fixere med 
det skjelende oie, aflaeses hvormange millimeter det skje- 
lende oie har dreiet sig indad. Denne undersogelse forud- 
saetter altsaa, at patienten kan se og fixere med det 
skjelende oie. 

For naert hold kan patienten fixere undersogerens oie. 

Om man ikke har et si ra borne ter kan man til denne 
undersogelse godt benytte en almindelig liden milli- 
meterlineal. 

En deviation paa 1 millimeter svarer omtrent til 4° a 5°. 
Divergens er vistnok altid en medfodt tilstand. 

Symplomer og behanctting. 

Ved latent divergens optreeder hyppig muskulaer aste- 
nopi, der yttrer sig paa samme maade som ved konver- 
gensinsufficiens. En del laegger sig til den „uvane a at 
lukke det ene oie ved leesning eller andet naerarbeide og 
undgaar derved de astenopiske ulemper. Den manifeste 
divergens giver ingen subjektive symptomer. Hvis ved- 
kommende soger laegen, er det paa grund af den skjaem- 
mende oienstilling. 

For de lavere grader af latent strabismus divergens 
vil behandlingen blive den samme som for konvergens- 
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insufficiens dog med den forskjel, at ved' latent divergens 
kan der blive tale om at benytte prismer ogsaa til afstand 
som gangbriller, en ten prismer alene eller kombineret med 
andre glas og da heist som decentrerede sfaeriske glas. 

Ved de hoiere grader af latent divergens kan der blive 
tale om operativ behandling. 

Ved en divergens paa 28 a 30 prismegrader (14° a 15°) 
kan man trygt gjore en tenotomi af rect. externus; er den 
mindre, nedover til 16 prismegrader, maa man saerlig hos 
yngre vaere belavet paa at faa overkorrektion, og man maa 
isaafald sy muskelen lidt tilbage igjen. Dagen efter ope- 
rationen bor man ikke tillade mere end hoist et par prisme- 
graders overkorrektion ved blik ret frem. 

Under 16 prismegraders divergens ber man neppe 
operere, 

Ved den manifeste divergens bliver behandlingen ude- 
lukkende operativ. 

Da virkningen af en tenotomi blot dreier sig om 
14°— 15°, bliver det ofte nodvendigt at gjere dobbeltsidig 
tenotomi af externus eller tenotomi af externus kombineret 
med fremlaegning af internus. 

Disse operationer ansees ganske vist som forholdsvis 
ufarlige, men man bor dog erindre, at der er exempler paa 
tab af synet efter en enkel tenotomi, normalt og regelret 
udfort. Man bor derfor aldrig operere begge oine i en 
seance, og hvor der er amblyopi paa det ene oie, bor man 
forst, og forsaavidt det er gjerligt, alene holde sig til dette. 



Konvergent Iigevsegtstilling, konvergens. 

Latent strabismus convergens. 

Ved denne tilstand vil der ved ligevaegtsundersogelsen 
for afstand, naar altsaa samsynet ophseves, findes samsidige 
dobbeltbilleder. Ssettes prisme 10°, basis nedad, foran venstre 
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oie, idet patienten ser paa et lys i 4—6 m., vil han seta 
lys, del overste, venstre oies, lys til venstre for det nederste* 
Stilles der prismer med basis udad for det andet oie,. 
indtil det forste lys staar lige over det andet, kan man 
finde en konvergens paa Pr. 4°— 6° helt op til ca. Pr. 20°. 

Det vil altsaa sige, at under fixation af et fjerntstaaende 
objekt er den naturlige muskelstilling af oinene en kon- 
vergens paa 1 — 2 op til 3*mv. 

Har vi en patient med en konvergens svarende f. ex. 
til Pr. 14° eller 2 mv., vil den naturlige stilling af oinene 
ved blik i afstand vaere en konvergens til et punkt i 50 
cm.s afstand. Hvis nu objektet blev stillet i 50 cm.s af- 
stand, kunde man tro, der her maatte vaere ligevaegl, men 
det er langtfra tilfaeldet. Naar objektet fores indover, vil 
der fremdeles stadig vaere konvergent ligevaegtstilling i for- 
hold til afstanden, men i aftagende grad, helt ind til et 
ligevcegtspunkt, derligger 30—15—10 cm. foran eiet, inden- 
for dette ligevaegtspunkt er der divergens. I ligevaegts- 
punktet vil vedkommende med prisme basis nedad foran 
det ene oie se de to linier paa kartonen lige over hin- 
anden, med nulpunkt over nulpunkt. 

Samsynsfjernpunktet er rykket indover svarende til 
Pr. 6°— 4° — 2°, basis indad, eller helt ind til det uendelige, 
laengere ind kan det ikke komme ved latent skjelen* 
Hos patienter med samsynsfjernpunkt i det uendelige lader 
dette sig ofte ikke bestemme; det haender nemlig, at de 
har laert sig til ikke at se samsidige dobbeltbilleder. Dette 
svarer fuldstaendig til, at vi ofte ved divergens ikke kan 
faa patienten til at angive samsynsnaerpunktet, da han,. 
som for naevnt, ikke opfatter krydsede dobbeltbilleder. 
Begge dele viser en losning i samsynet for at lette over- 
gangen til manifest skjelen. At vedkommende virkelig 
har samsynsfjernpunkt i det uendelige, viser sig, naar man 
lader ham se paa et fjerntstaaende objekt, derved at hans 
under den daekkende haand indad devierende oie ved af- 
daekningen stiller sig ind til samsyn. 
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Samsynsnaerpunktet er i regelen normalt. 

Ved konvergens findes altsaa heller ikke noget lige- 
vaegtsomraade men blot et ligevaegtspunkt, og dette punkt 
ligger ind imod, ofte helt naer samsynsncBrpunktet. Ved 
<iivergens fandt vi, at ligevaegtspunktet ved de lavere grader 
laa naer, ved de hoiere grader i samsyns/)erapunktet. 

Gaar vi ud fra ligevaegtspunktet, finder vi, at diver- 
gensomraadet er i betydelig grad foreget paa konvergens- 
omraadets bekostning, dette sidste indtager blot rummet 
mellem ligevaegtspunktet og samsynsnaerpunktet. 

For afstande udenfor ligevcegtspunktet maa musculi 
externi ganske anderledes kraftigt tage aktiv del i inrf- 
stillingen end under normale forhold. 

Latent konvergens forekommer ulige meget sjeldnere 
end latent divergens, den forekommer naesten alene hos 
myoper, sjelden hos emmetroper, ved hypermetropi vil 
•en virkelig konvergens ikke kunne holde sig latent i nogen 
laengere tid. 

En anden sag er det, at vi ved hypermetropi ofte finder en latent 
konvergens, som skyldes den egede akkommodation, medens der i 
virkeligheden er parallelisme eller endog lidt divergens. 

Det ligger i sagens natur, at den latente konvergens 
er sjeldnere end den latente divergens. 

Ved parallelisme har vi et konvergensomraade paa ca. 
€0° (120 prismegrader); om samsynsomraadet bliver flyttet 
udover, hvad det faktisk gjor ved divergens, har vi ligesom 
nok at tage af; med gode interni kan samsynet alligevel 
bevares, ialfald for afstand, selv ved ganske betydelig 
divergens. 

Helt anderledes stiHer det sig ved konvergens. Nor- 
malt ligger samsynsfjernpunktet 8 hoist 10 prismegrader 
udenfor det uendelige; rykker samsynsomraadet indover, 
saa er her ikke meget at tage af, fer samsynsfjernpunktet 
kommer til det uendelige; kommer det indenfor har vi 
^nanifest konvergens. 
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Vejl divergens finder vi paafaldende kraftige interni, 
ved konvergens synes externi at udvikles paa samme vis. 

Ved parallelisme svarer evnen til at divergere udenfor 
ligevaegtstillingen for afstand til omkring 8 prismegrader; 
ved divergens aftager denne evne og bliver ved de heiere 
grader lig nul; ved konvergens eger den ganske betydeligt. 
Vi ser nemlig, at ved en konvergent ligevaegtstilling for 
afstand svarende til 14—16 op til 20 prismegrader kan 
der endnu vaere samsyn i det uendelige, (hvis der ikke er 
hypermetropi). 

Dette betydelig ogede arbeide taales ikke altid i laengden 
selv hos myoper; hos enkelte ser vi, at om de end som 
regel kan holde sin konvergens latent, saa svigter musk- 
lerne under staerk legemlig traethed eller under ildebefin- 
dende, og der kan da optraede dobbeltbilleder, som imidlertid 
ved hvile atter forsvinder; andre laerer sig til ikke at se 
samsidige dobbeltbilleder, (undertrykker billedet paa det 
ene oie), deres samsynsfjernpunkt lader sig ikke tnere be- 
stemme, og den latente konvergens gaar lidt efter lidt, ial- 
fald for afstand, over til at blive en 

Manifest strabismus convergens. 

Kommer der til en konvergent ligevaegtstilling, selv i 
ringe grad, en hypermetropisk refraktionstilstand paa 4—6 
D, maa vedkommende, endog for at se tydeligt i afstand, 
akkommodere saameget, at der tillige maa indtraede en ikke 
saaliden konvergensimpuls; men istedenfor at kon verge re maa 
han divergere for at opnaa og beholde samsyn. Om dette over- 
hovedet lader sig gjore, vil bero paa konvergensens og 
hypermetropiens grad; i alle fald lader forholdet sig neppe 
laenge opretholde. Der vil vaere en stadig kamp mellem 
samsyn og tydeligt syn, men det sidste vil som det nod- 
vendigste gaa af med seiren og samsynet opgives. 

Folgende tilfaelde illustrerer dette. En 14 aar gammel 
pige med 1 dioptris manifest hypermetropi fremstillede sig 
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paa kliniken, fordi hun skjelede med heire eie. Hun for- 
talte, at naar hun vilde vsere „pen u , kunde hun lade vsere 
at skjele, men da saa hun mindre godt. Hun havde med 
+ 1 D synsstyrke $ paa begge eine; hun fixerede altid med 
venstre eie, skjelede med heire og saa da ikke dobbelt. 
Efter lidt evelse bragtes hun til at fixere med det heire, 
og da optraadte der straks dobbeltbilleder, fordi hun nu 
stillede venstre eie i skjelestilling; men dette eies nethinde- 
billeder havde hun ikke laert sig til at undertrykke. Her 
var ganske vist ikke laenger nogen kamp mellem tydeligt 
syn og samsyn, men her var enten tydeligt syn med skjelen, 
eller utydeligt syn med samsyn. Med samsyn havde hun 
blot en synsstyrke paa Hvor stor den virkelige kon- 
vergens var, er desvaerre ikke noteret, men med -f 4 D 
var der ved ligevsegtsundersegelsen for 0,2$ m. endnu en 
konvergens paa 2° — 4°. 

Denne kamp mellem samsyn og tydeligt syn ser man det bedste 
exempel paa, naar man undersoger den relative konvergensevne for 
afstand. 

Seetter man prismer med basis udad foran oinene, idet man 
fixerer et objekt i 6 m.s afstand, kan man se tydeligt med bibehold 
af samsynet op til Pr. 20°— 25°, men med steerkere prismer optreeder 
dobbeltbilleder, saasandt man vil bevare det tydelige syn. Giver 
man derimod slip paa dette og akkommoderer efterhvert som man 
yderligere konvergerer, kan man konvergere helt ind til sit samsyns- 
neerpunkt og dog se objektet enkelt, men med tiltagende utydelighed. 

At der saaledes selv ved en ringe grad af konvergent 
ligevsegtstilling i forbindelse med en middels stserk hyper- 
metropi meget snart maa optrsede en manifest strabismus 
convergens, er let at forstaa. 

Et andet sporgsmaal er det, om der ved parallel lige- 
vaegtstilling kan optrsede konvergent skjelen alene som 
folge af en hoiere grad af hypermetropi. 

Dette sporgsmaal maa besvares bekraeftende, ialfald 
(eller maaske alene) hvis der af en eller anden grund er 
mindre godt syn paa det ene oie. 
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Som exempel herpaa vil jeg referere folgende tilfaelde. 
En liden pige paa 8—9 aar var for nogen tid siden be- 
gyndt at skjele med hoire oie, naar hun skulde se paa 
naert hold. I det sidste skjelede hun i regelen ogsaa ellers. 
Tidligere havde hun fortalt, at hun ofte saa dobbelt. 

Paa hoire oie blev der fundet en manifest hyper- 
metropi paa 7 D ; uden glas var synsstyrken meget nedsat, 
hun saa ingen bogstaver paa Snellens tavle; med stigende 
konvexglas ogede synsstyrken stadig indtil + 7 D, (hun 
akkommoderede altsaa ikke med oiet), hvor stor synsstyrken 
da var, er ikke noteret, men hun laeste ialfald Here linier 
paa Snellens tavle i 6 m. 

Paa venstre oie fandtes 1,5 D hypermetropi med S = £ . 

For naert hold optraadte en betydelig skjelen, for af- 
stand var den ikke altid udtalt. Ved ligevaegtsundersogelsen 
for af stand fandtes en konvergens paa Pr. 16°. 

Efter atropin fandtes paa hoire oie fremdeles 7 D 
hypermetropi ; paa venstre viste der sig at vaere 5 D hyper- 
metropi. 

0inene stod nu aldeles normal t, ved ligevaegtsunder- 
sogelsen for afstand var der parallelisme. 

Her fandtes, hvad jeg en og anden gang har seet ved 
hypermetropi, at den hele hypermetropi er manifest paa 
det ene oie, idet der paa dette ikke anvendes nogen 
akkommodation. 

Hvorledes dette skal forklares, tor jeg ikke udtale mig 
om, men det er et faktum og staar aldeles i strid med 
den fastslaaede laeresaetning, at der altid akkommoderes 
ligemeget paa begge oine. 

I foreliggende tilfaelde har vi en betydelig hypermetropi 
og parallel ligevaegtstilling. For at se tydeligt har hun, 
forst for naert hold, maattet opgive samsynet, men har da 
ogsaa i den forste tid seet dobbelt Dobbeltsynet var, da 
hun kom til undersogelse, ophort, men naar man fik hende 
til at fixere med hoire oie, og det venstre oie indtog skjele- 
stillingen, fremkaldtes paany dobbeltsyn. 



36 



HJ. SGHI0TZ. 



At hun overhovedet har faaet skjelingen istand, kommer 
vistnok vcesentlig af det nedsatte syn paa hoire oie, hvis 
nethindebilleder paa grund af den hoigradige hypermetropi 
og manglende akkommodation maatte blive meget utydelige. 

Hvis synsstyrken og refraktionen havde vaeret lige paa 
begge oine, vilde hun neppe have bragt det til at skjele; 
sandsynligvis var hun kommet desto for til laege, fordi 
hun ikke havde kunnet se at laese. 

En anden sygehistorie er ogsaa meget belaerende. 

En nu 50 aarig froken N. fortaeller, at hun som barn 
af og til saa dobbelt, naar hun skulde se rigtig noie paa 
en eller anden gjenstand i det fjerne ; men ellers gjennem- 
gik hun skolen uden at maerke nogen ulemper fra 
oinenes side. 

I vel 20-aarsalderen besegte hun en handelsskole, og 
efterat hun i nogen tid havde maerket, at der var noget 
iveien med ainene, isaer naar hun havde skrevet en laengere 
tid, optraadte der en dag skjelen paa det venstre eie med 
dobbeltsyn. Hun gik til laege, blev dryppet med atropin 
og fik briller til at benytte leilighedsvis. 

Skjelingen svandt meget snart, men indfandt sig senere 
periodevis; opherte dog altid efter en kort tids brug 
af brillerne. 

Den V12 91 saa jeg hende forste gang og fandt 
o. s. o. d. 

" " + 3;" " + 2,5 

18 

Ingen skjelen, men ved ligevaegtsundersegelsen for 4 m. 
konv. Pr. 15° (uden korrektion). 

Den 19 /7 97 undersegte jeg hende paa ny. 

" " + 3,5;<< " + 3,5 
18 ^6 

For 4 m. konv. Pr. 6° med briller + 3,5. 
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Endelig den 6 /4 07 fandtes 

^ 12 




" + 4 



For 4 m. ... a div. >0 med briller + 4. 

Her er atter et tilfaelde af hypermetropi med i virke- 
ligheden parallel ligeveegtstilling og mindre god syns- 
styrke paa det ene oie, hvor der periodevis optraadte 
skjelen, indtil hun anlagde briller til stadigt brug. 

Det er vserd at leegge meerke til, at medens hun uden 
ulemper gjennemgik skolen, optraadte der skjelen ved 
skolearbeide i 20-aarsalderen ; aabenbart kraevedes i den 
alder — med akkommodationsevne paa <10 D — en 
steerkere akkommodationsimpuls, hvorved der blev ovet 
et stserkere pres paa konvergensen, end i barnealderen 
med sin sterre akkommodationsevne. 

Ligesom vi ved manifest strabismus divergens finder 
et eneste samsynspunkt svarende til samsynsfjernpunktet, 
hvor der tillige er ligevsegt, finder vi ved den udviklede 
strabismus convergens ogsaa et eneste samsynspunkt 
nemlig i samsynsnserpunktet samt et ligevsegtspunkt der 
ligger i eller helt neer dette. 

Konvergensskjelen beror vistnok saagodtsom altid paa 
medfedte anatomiske muskelforhold og kan vaere en med- 
fedt tilstand; men hyppigst udvikler den sig i de ferste 
aar opover til 5—6 aarsalderen. Saadanne born bar altsaa 
en periode paa 1—2 op til 5—6 aar, hvor de har samsyn, 
inden skjelingen udvikler sig. Dette er i og for sig ret be- 
synderligt, og man maa antage, at der i spsedbarnsalderen 
og de ferste leveaar er forhold tilstede, der kan hjaelpe til 
at holde konvergensen latent, naar den ikke er saa stor, 
at den fra forste stund er uoverkommelig. 

Forst og fremst maa her samsynstrangen vsere af be- 
tydning. Samsynet beror paa medfedte anatomiske forhold 
i nethinde og hjerne ; de korresponderende nethindepunkter 
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forefindes fra forste stund, barnet slaar oinene op; trangen 
til samsyn er dermed tilstede, og hvis ikke forholdene for- 
0vrigt gjor det umuligt, vil oinene strax eller meget snart 
indstille sig til samsyn. Ved hjaelp af denne samsynstrang 
vil konvergensen opoves saaledes, at for en afstand af 1 
m. vil der konvergeres 1 mv., for 33 cm. 3 mv., for 20 
cm. 5 mv. etc. og herunder vil ogsaa afstandsbevidstheden 
udvikles. 

Man maa vistnok have lov til at antage, at trangen 
til samsyn i den forste tid er storre end trangen til noi- 
agtig optisk indstilling. Barnet studerer sine omgivelser, 
der i det store og hele blot er storre gjenstande ; det griber 
efter de forskjellige ting og laerer at bedemme afstande; 
forst senere naar det bliver saa gammelt, at det faar legetoi 
eller billeder, som skal sees noiere paa, kommer der storre 
trang til tydeligt syn; og den noiagtige optiske indstilling 
bliver endnu nodvendigere, naar barnet skal til at laese. 
Derfor ser vi netop skjelingen optraeder til disse tider, ferst 
som periodisk skjelen, hver gang der skal indstilles for 
naert hold, og senere som permanent skjelen. 

Vi kan vistnok endvidere antage, at akkommodationen 
hos spaedbarnet og barnet i de forste aar er overordentlig stor. 

Tor vi slutte af den lovmaessige aftagen af akkom- 
modationen efter 10 aarsalderen (akkommodationsevnen 
svarer i 10-aarsalderen til 14 D, i 20-aarsalderen til 10 D, 
i 30-aarsalderen til 7 D o. s. v.) maa vi have lov til at 
tro, at den i de forste leveaar i det mindste maa vaere 
omkring 20 D; og vi kan vel ogsaa antage, at der skal en 
yderst liden akkommodationsanstraengelse til for at indstille 
oinene for de afstande, barnet har brug for; men er 
akkommodationsimpulsen forholdsvis liden, bliver presset 
paa konvergensen tilsvarende liden, hvilket maa lette be- 
varelsen af samsynet. 

Endelig maa det have sin betydning, at afstanden 
mellem einene er mindre hos smaabarn. Jo mindre grand - 
linien er, desto mindre er metervinkelen. 
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Alle disse forskjellige momenter, mener jeg, bidrager 
til at holde konvergensen latent hos barnet. 

En strabismus convergens concomitans kan en sjelden 
gang ogsaa optrsede som en felge af en paralytisk skjelen, 
hvilket naermere vil blive omtalt i naeste kapitel. 

Skjelevinkelen ved strabismus convergens maales paa 
samme maade som tidligere beskrevet. 

Symptomer og behandling. 

Ved latent konvergens kan der ogsaa optraede ulemper 
ved arbeide, muskulser astenopi, der her maaske mest 
ytrer sig som trsethed i oinene. Det synes som om en 
lidt for stserk konvergens ved naerarbeide taales mindre 
end en lidt for ringe konvergens. Det forste stiller ogede 
fordringer til externi, det sidste til interni; men disse er 
aabenbart af naturen bed re skikket til at taale et saadant 
overarbeide end externi. 

Er vedkommende emmetrop eller myop i ringe grad, 
kan ofte konvexglas haeve astenopien, idet man lader ham 
faa glas, hvormed han kan laese uden at akkommodere; 
ved decentration kan der feies lidt prismevirkning til. 

Ved hoiere grader af myopi, som man oftere vil finde, 
kan man benytte decentrerede konkavglas med stor nytte, 
derved lettes i hoi grad samsynet og kan ofte bevares 
gjennem hele livet. 

Den manifesto strabismus convergens giver ikke an- 
ledning til nogen egentlige ulemper; dobbeltbilleder fore- 
kommer saagodtsom aldrig. 

Trods den skjelende blot opfatter det fixerende oies 
billede, er han dog ikke at sidestille med en enoiel. Vist- 
nok har han ikke nogen skarp opfatning af dybdeforholdene 
i korte afstande, han kan saaledes ikke bestaa proven med 
Herings faldforsog, men han dypper dog ikke pennen 
udenfor bleekhuset eller skjaenker udenfor kop og glas saa- 
ledes, som den enoiede er udsat for. 
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Dette viser, at nethinden i def skjelende oie dog til en 
vis grad fungerer *og i sin nye stilling maa have indarbeidet 
nye korresponderende punkter i forhold til det fixerende 0ie, 
saa at det dog er til nogen hjaelp under det arbeide, hvortil 
der treenges to eine. 

Patienterne, nessten altid born, kommer til leegen eller 
bringes til leegen paa grund af det skjeemmende ved oinenes 
stilling. 

Er det en netop begyndende periodisk skjelen, og den er 
monocular, kan man ialfald for en tid bringe den til at gaa 
tilbage og udhale dens videre udvikling ved at tildaekke det 
fixerende oie med en plade eller lignende, saaledes at 
det aldeles udelukkes af synsakten. 

Herved vil der aldrig opstaa nogen amblyopia ex anopsia, 
som man har kaldt den amblyopi, der findes paa det ensidig 
skjelende oie. Amblyopien er utvivlsomt medfodt; men at 
den i nogen grad kan tiltage, naar nethindebillederne under- 
trykkes, og oiet ikke deltager i synsarbeidet, er sikkert nok, 
det bevises derved, at synet i betragtelig grad kan oge ved 
at opoves, naar patienten tvinges til at benytte oiet. 

Naar det fixerende oie deekkes, tvinges barnet til atter 
at beskjaeftige sig med de nethindebilleder, som det har 
vesret ifaerd med eller maaske allerede har laert sig til at 
undertrykke. Naar skaalen efter nogle uger fjernes, ser 
barnet som regel atter binoculeert en tid, men saa begynder 
skjelingen paany. 

Denne behandling er derfor blot paa sin plads for at 
soge at vedligeholde samsynet, indtil barnet bliver saa stort, 
at man kan faa mere rede paa muskel- og refraktions- 
forhold. 

De hjaelpemidler vi har at raade over, er konvexbriller 
og operation. 

Vi har seet, hvilket pres akkommodationen over paa 
konvergensen. Det gj&lder derfor i alle tilfeelde af stra- 
bismus convergens paa det noieste at undersoge refrak- 
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tionen og, hvis der er hypermetropic at bestemme den hele, 
den totale hypermetropi enten ved oienspeil eller optometrisk 
efter atropin. Forst naar hypermetropien er fuldsteendig 
korrigeret, faar man rede paa de virkelige ligevaegts- 
forhold. 

Efter hvad der tidligere er sagt, vil det forstaaes, at 
i enkelte tilfeelde vil korrigerende glas i og for sig vesre til- 
strsekkeligt til at heeve skjelingen, saaledes som i de s. 35 
og 36 refererede tilfeelde. Dette er dog i det hele ret sjeldent; 
derimod vil der altid indtreede en vsesentlig bedring, idet 
skjelevinkelen med de korrigerende glas vil veere mindre 
end for. Denne efter korrektion af hypermetropien resterende 
skjelen maa da blive gjenstand for en operativ behandling. 

Imidlertid bor man vistnok ved konvergent skjelen hos 
born ikke forhaste sig med den operative behandling. 

Ikke saa ganske sjelden horer man, at skjelingen 
(den konvergente, aldrig den divergente) er ophort af sig 
selv; vedkommende har „vokset den af sig a . Ret ofte naar 
jeg har fundet ensidig amblyopi, har patienten kunnet 
oplyse mig om, at han har skjelet som barn. Om denne 
spontane helbredelse beror paa en forandring af refrak- 
tionen eller paa andre ting, ved man ikke. 

Man bor derfor heist vente til 12— 14-aarsalderen; efter 
den tid indtreeder der neppe nogen forandring. Ved de 
meget hoie grader kan man naturligvis delvis korrigere 
stillingen for og lade en rest blive tilbage til mulig korrek- 
tion i fremtiden. 

Virkningen af en tenotomi af rect. int. belober sig til 
15°— 20°. Efter skjelingens grad kan man da gjore en 
enkel tenotomi af internus, tenotomi af internus med frem- 
l&gning af externus, eller tenotomi af internus paa begge 
oine, det sidste seerlig ved alternerende skjelen. 

Ved de hoieste grader kan man blive nodt til at gjore 
tenotomi af int. med fremleegning af ext. paa begge oine. 
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Endelig finder man en sjelden gang en latent eller 
manifest konkomiterende 

Strabismus sursum-deorsum vergens 1 . 

Ligevaegtstillingen er her en divergens i vertikalret- 
ningen; man kunde gjerne kalde denne tilstand en stra- 
bismus verticalis. Dog er den oprindelige betegnelse for- 
saavidt bedre, som man tillige kan angive, hvilket eie vender 
opad, og hvilket vender nedad f. ex. strabismus sursumvergens 
oculi dextri et deorsumvergens oculi sinistri. 

Ved undersogelsen med den deekkende haand ser man 
det ene oie glide opad, det andet nedad. For nsermere 
at undersege og tillige bestemme graden af den vertikale 
divergens, maa man ferst ssette prismer med basis indad 
foran det ene eller begge oine, indtil man kommer udenfor 
samsynsfjernpunktet, d. v. s. indtil der optreeder samsidige 
dobbeltbilleder. Hvis disse viser hoideforskjel, maa der 
vsere divergens i vertikalretningen. Der stilles nu prismer 
med basis nedad foran det oie, hvis billede er lavest, ind- 
til billederne kommer i samme hoide. Det prisme, derop- 
heever hoideforskjellen, angiver skjelingens grad. Heide- 
forskjellen kan vesre ganske betydelig, jeg har i et tilfaelde 
fundet henimod Pr. 20° for afstand, og dog var der endnu 
samsyn, men rigtignok med megen moie. 

I disse tiKaBlde gjor i regelen ddvis korrigerende 
prismebriller god nytte, fuld korrektion synes ikke at taales. 

En sti-abismus sursum-deorsumvergens er som oftest 
kombineret med divergens eller konvergens. 



Den feilagtige stilling af oienaxerne, som vi finder ved 
den latente og manifeste skjelen, maa efter min mening 
i alle tilfeelde bero paa anatomiske forhold, hvad enten 
disse betinges af orbitas bygning, musklernes leengdefor- 
hold eller begge dele. 

1 sursum, opad; deorsum, nedad. 
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Paa samme tid som vistnok alle medgiver dette 
som aarsag til vertikaldivergensen, mener mange, at inner- 
vationsforhold skulde spille den veesentligste rolle som 
aarsag til skjeleformerne i horizontalretningen. Men de 
forskjellige skjeleformer maa dog vel betragtes som be- 
roende paa samme aarsag, hvad enten det gjaelder begge 
udadvendere, begge indadvendere eller opad-nedadvenderne. 



Dr. Stevens 1 har forsogt at indfore nye benaevnelser specielt for 
de latente skjeleformer nemlig orthophorie for parellelisme og hetero- 
phorie for alle anomalier. Esophorie for. konvergens; exophorie for 
divergens; hyperphorie for heideforskjel samt hyperesophorie og hyper- 
exophorie for hoideforskjel kombineret med konvergens eller divergens. 
De nye benaevnelser synes delvis at faa indpas i nomenklaturen; jeg 
har derfor anseet mig forpligtet til at naevne dem; men det er efter 
min mening hoist uheldigt, at der opstilles 2 forskjellige benaevnelser 
paa tilstande, som i sit inderste vaesen er absolut et og det samme, 
idet forskjellen blot beror paa en gradsforskjel. Convergens, diver- 
gens og sursum-deorsumvergens bor for fremtiden ligesom tidligere 
vaere de eneste benaevnelser paa disse tilstande. 



Ved noteringen af mine fund har jeg benyttet nedenstaaende 
skrivemaade, idet betegner ligevaegt, Div. Pr. prisme med basis 
indad og Konv. Pr. prisme med basis udad. 





Parallelisme. 


Divergens. 


Konvergens. 


Samsynsfjernpunkt 


Div. Pr. 8° 


Div. Pr. 16° 


Div. Pr. 2° 


- n. p. 


7 cm. 


11 cm. 


6 cm. 


Ligevaegtsunders. 








For 4 (6) m. 


0. 


Div. Pr. 12° 


Konv. Pr. 8° 


n 0,28 m. 


Div.<0,5cm.<l° 


Div. 5 cm. = 10° 


Konv. 0,5 cm. = 1° 








Ligevaegt i 20 cm. 



Die Anomalien der Augenmuskeln. Dr. G. Stevens, New York. 
Arch. f. Augenh. XVIII B. 4 H. 1888. 
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Lammelser af eienmusklerne. 



Ved en lammelse af en eienmuskel vil dens virkning 
under einenes komplicerede bevaegelser falde bort; der vil 
som felge heraf optraede forstyrrelser af samsynet i den 
del af blikfeltet, hvor muskelen har sit virkefeH. 

Er muskelen fuldstaendig lammet, vil eiets bevaegelig- 
hed blive ophaevet ved blik til den syge muskels side, fir 
f. ex. heire rect. ext fuldstaendig lammet, vil det heire eie 
ved en bevaegelse fra venstre mod heire standse i ipidten 
af eienspalten og ikke kunne vendes til heire forbi denne. 

Er der blot en parese af en muskel, vil indskraenk- 
ningen af bevaegeligheden vaere tilsvarende mindre; paresen 
kan vaere saa ubetydelig, at bevaegelighedsdefekten kan vaere 
vanskelig at paavise; men dens tilstedevaerelse giver sig 
tilkjende ved dobbeltbilleder, hvis gjensidige forhold over- 
hovedet giver de bedste og sikreste oplysninger om, at 
der foreb'gger en lammelse, og hvilken eller hvilke muskier, 
der er afficerede. 

Skal man undersoge einenes bevaegelighed, stiller man 
sig foran patienten, der er vendt mod lyset, stetter bans 
hoved og opfordrer ham til af yderste evne med einene at 
felge med et eller andet objekt, som man ferer omkring til 
graendserne af blikfeltet i de forskjellige retninger. Her- 
under iagttager man, om det ene eller andet eie bliver 
tilbage i nogen af blikretningerne. For at bedemme dette 
underseger man, om einene ved blik til heire og venstre 
side med sin udvendige hornhinderand kan vendes lige langt 
udad i forhold til canth. ext. og med sin indvendige horn- 
hinderand lige langt indad i forhold til canth. int. eller punct. 
lacrymale. 
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Ved blik opad og nedad har blikretningen ret opad og 
ret nedad mindre interesse, da vi her har med komplicerede 
muskelvirkninger at gjore, nemlig ret opad: rect. sup. og 
obi. inf., ret nedad: rect. inf. og obi. sup. Man skal for- 
trinsvis undersoge i de dtagonale blikretninger, hvor de 
enkelte muskier ialfald forholdsvis alene virker paa hoiden, 
nemlig opad udad (rect. sup.), opad indad (obi. inf.), nedad 
udad (rect. inf.) og nedad indad (obi. sup.). 

Her er det imidlertid noksaa vanskeligt at bedomme, om 
der er en mindre bevaegelighedsdefekt, da der ikke er noget be- 
stemt punkt at holde sig til; man maa forsoge at domme 
efter ovre og nedre hornhinderands forhold til oielaagrandene. 

Bliver det ene oie tilbage ved blik i en eller anden retning, 
maa samsynet ophore, der vil optreede skjelen, strabismus 
paralyticus. 

Er f. ex. hoire rect. ext. lammet, vil der ved blik til 
hoire indtreede konvergens af synslinierne, idet hoire oie 
ikke kan bevaeges forbi midtlinien, medens venstre vendes 
mere og mere mod hoire; vinkelen mellem synslinierne, 
skjelevinkelen, vii tiltage ved blik mod den syge muskels 
side. (Ved konkomiterende skjelen er skjelevinkelen, som 
det vil erindres, ligestor i alle blikretninger). 

I friske tilfeelde af muskellammelse indtreeder ikke 
skjelen, fer oinene vendes til den syge muskels side. 

Holdes et objekt over til den syge muskels side, og 
man lader patienten fixere dette med det friske oie 
(hvilket han som regel vil gjere af sig selv, hvis ikke syns- 
styrken paa dette er mindre end paa det syge oie), vil der 
ikke vaere samsyn; men synslinierne vil efter omsteendig- 
hederne skjaere hinanden udenfor eller indenfor fixations- 
punktet. I det tidligere neevnte exempel af en lammelse af 
rect. ext. dext. vil der ved blik over til heire optreede kon- 
vergens, og skjelevinkelen kaldes i dette tilfeelde, naar altsaa 
det friske oie fixerer, den primcere skjelevinkel. 

^vinges patienten til at fixere med det syge oie, idet 
man med en liden papplade eller haanden deekker det friske, 
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og idet objektet holdes noiagtig paa samme sted over mod 
den syge muskels side, vil man se, al det friske eie nu 
under deekningen staar i en mere udpraget skjelestilling, 
end dei syge oie gjorde, da det friske fixerede, den sekun- 
dcere skjelevinkel er st0tre end dm primcere. Dette er 
en naturlig folge af lammelsen. Fixerer patienten i oven- 
naevnte tilfaelde f. ex. en blyantspids, der holdes op et 
stykke til heire for midtlinien, vil han vende det friske 
venstre oie ved hjaelp af den saedvanlige innervations- 
impuls de nodvendige antal grader til heire for at indstille det 
til fixation, medens det hoire oie paa grund af lammelsen 
bliver tilbage. Tvinges derimod det hoire oie til at ind- 
stille sig, idet det venstre daekkes, maa patienten an- 
strenge sig og maaske anvende en mangedobbelt innerva- 
tionsimpuls for at bringe det syge oie til fixation. Hvad 
en ten dette lykkes eller ikke, vil den hertil anvendte in- 
nervationsimpuls ogsaa meddeles til den associerede muskel, 
rect. int., paa venstre oie og drive dette sterkt indad. 

Man mener (Hering), at der altid tilfores begge eine samme in- 
nervationsimpuls; og man maa vistnok ogsaa antage, at selv om det 
tilsyneladende alene er et enkelt muskelpar, der arbeider, dog det 
hele muskelkomplex altid er i virksomhed. 

Skal einene fra udgangsstillingen med parallelstilling af syns- 
linierne bevaeges et hvilketsomhelst antal grader til hoire eller til 
venstre side, er det let at forstaa, at der tilfores samme impols til 
hoire externus og venstre internus eller til heire internus og venstre 
ezternus for at bringe begge oine f. ex. 15° til heire eller til 
venstre side. 

Skal oinene fra udgangsstillingen indstilles for en kortere af- 
stand i midtlinien mellem einene f. ex. for et punkt i 33 cm.s afstand 
(3 mv., 10i°), folger det af sig selv, at der maa tilferes begge in- 
terni samme impuls for at udfere den konvergerende bevaegelse at dreie 
einene bver for sig 5^° indad. 

Skal einene derimod fra udgangsstillingen indstilles for et punkt 
i en kortere afstand, men beliggende et eller andet sted til siden for 
midtlinien mellem einene f. ex. langs efter hoire oies synslinie, i lad 
os sige 33 cm.s afstand, maa det hoire oie staa ubevaegeligt, medens 
det venstre maa udfore en desto sterre dreining til heire side, lmid- 
lertid maa man ogsaa her taenke sig, at der tilferes begge eine samme 
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innervationsimpulser, idet man kan oplose det ud forte arbeide i fol- 
gende bevaegelser. Forst maa man tsenke sig en impuls til begge 
interni, der vil betinge en indstilling for 33 cm.s afstand i midtlinien 
mellem oinene, d. v. s. en dreining indad om 5|° for hvert oie, og 
derefter en impuls til hoire exteraus og venstre internus, bvorved 
begge eine feres til heire side, det hoire 5J° til hoire d. e. tilbage 
til sin oprindelige stilling, og det venstre yderligere omtrent 5^° til 
hoi re. 

Forskjellen mellem den primaere og sekundaere skjele- 
vinkel er ikke altid saa saerdeles tydelig; specielt naar det 
gjaelder de skjaeve muskier, og naar lammelsen har varet 
nogen tid, men isaer naar der er begyndt at indfinde sig 
kontraktur i antagonisten, kan det vaere vanskeligt nok at 
bedomme, hvilket oie der gjor den storste exkursion. 

Lettest faar man, ialfald i friske tilfcelde, rede paa, 
hvilken muskel der er den paretiske, og hvilket eie der 
stiller sig i sekundaer skjelestilling, naar der undersoges 
med vexelvis daekning af hoire og venstre eie til hoire side, 
til venstre side, men saerlig i hjornerne af blikfeltet, d. v. s. 
opad til hoire, nedad til hoire, opad til venstre og nedad 
til venstre. 

Findes en udad- eller en indadglidning eller en opad- 
nedad-glidning under den daekkende haand med lige store 
exkursioner i alle blikretninger, har vi som for beskrevet 
en konkomiterende skjelen for os. 

Finder man derimod en udad- eller en indadglidning 
eller en opad-nedadglidning veasentlig blot i en blikretning, 
f. ex. i hoire eller venstre halvdel eller i det ene hjorne af 
blikfeltet, foreligger en paralytisk skjelen, og den paretiske 
eller paralytiske muskel tilhorer det oie, der under den 
daekkende haand er blevet tilbage i bevaegelsen, og som 
maa, naar haanden skiftes over, gjore en beveegelse mod 
periferien for at stille sig ind til fixation. Det andet 
oie staar under den daekkende haand for perifert og maa 
for at indstille sig til fixation gjore en bevaegelse fra peri- 
ferien indover mod centrum — et udslag af den sekundaere 
skjelevinkel. 
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Ved enhver pludselig forstyiTelse af samsynet op- 
traeder der dobbeltbilleder, saasandt der er syn paa begge 
oine. Naar det ene oie paa grund af mangelfuld bevaegelig- 
hed bliver tilbage, vil der optreede dobbeltbilleder, hvis ind- 
byrdes afstand vil tiltage ved blik til den syge muskels side, 
ved konvergens samsidige, ved divergens krydsede. 

Dobbeltbilledernes forh'old til hinanden er vort vigtigste 
diagnostiske hjaelpemiddel til at faa rede paa, hvilken eller 
hvilke muskier, der er angrebne ; saavelsom til at bestemme 
graden af lam m else n og derigjennem dennes frem- eller 
tilbagegang. 

Ved undersegelsen paa dobbeltbilleder seettes patienten 
med ryggen til vinduet i et ikke altfor lyst rum, (eller man 
undersoger i morkerummet); patienten fixerer et taendt lys 
i omtrent 1 m's afstand, idet han holder et rodt glas 
foran det friske eller det bedst seende oie, hvis der er 
forskjel paa synsstyrken. 

Fra udgangsstillingen ret foran patienten fores lyset 
tilhoire og tilvenstre, derpaa atter fra udgangsstillingen ret 
opad og herfra tilhoire og tilvenstre; atter fra udgangs- 
stillingen ret nedad og herfra tilhoire og tilvenstre og efter 
omstsendighederne naturligvis ogsaa ovenfra nedad i begge 
sidehalvdele eller fra hoire til venstre i ovre og nedre halv- 
del af blikfeltet. 

Under hele proven maa patienten angive, naar der 
optreeder dobbeltbilleder, om der er side- eller h0ideforskjel 
eller begge dele, samt tilneermelsesvis billedernes indbyrdes 
side- og h0ideaf stand ; endelig maa han stadig angive, hvilket 
der er det rode og det hvide lys, hvorved vi oplyses om, 
hvilket der er hoire og venstre oies billede. 

Under forlobet af undersegelsen bor man optegne resul- 
tatet efter nedenstaaende schema, idet man teenker sig selv 
i patientens sled, og betegner det hoire oies billede med et 
kors, det venstre oies med en streg og samsyn med en ring. 

Meget praktisk er folgende fremgangsmaade. Man seetter 
patienten 1,15 m. foran en, heist mork, veeg og seetter et 
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kridtmserke svarende til udgangsstiltingen, d. e. ret foran 
patienten i hoide med oinene. Fra dette punkt fores lyset 
30 cm. (15°) til hoire, tilvenstre etc. paa ovenfor beskrevne 
maade, og hvor der er dobbeltbilleder, peger patienten med 
en stok paa begge lys, det rede og det hvide, hvis stillinger 
markeres med kridt. Paa denne maade faar man schemaet 
optegnet, og naar man erindrer, at i denne af stand svarer 
2 cm. til 1°, har man ogsaa skjelevinkelen angivet. 

I de perifere dele af blikfeltet tilh&rer det mest perifere 
biUede det syge 0ie (i friske tilfeelde). 

Ved en frisk komplet lammelse af hoire rect. est. vil 
vi finde folgende (fig. 8): 
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Fig. 8. 



Samsidige dobbeltbilleder med tiltagende sideafstand 
ved blik til hoire side i hele hoire halvdel af blikfeltet. 
Greendselinien for samsyn og dobbeltsyn forlober lidt skraat 
nedover fra hoire til venstre. Dette forklares derved, at der 
physiologisk ved blik opad er en tendens til divergens, ved 
blik nedad til konvergens. Ved blik nedad vil den physio- 
logiske og pathologiske konvergens summere sig, ved blik 
opad vil derimod den physiologiske divergens i en ringe 
grad neutralises den pathologiske konvergens. Ved patho- 
logisk divergens vil det omvendte finde sted. 

4 
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Ved lammelse af rect. int. dext., der dog sjelden op- 
traeder som en isoleret lammelse, findes krydsede dobbelt- 
billeder i hele venstre halvdel af blikfeltet (fig. 9). 
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Fig. 9. 



For de fire ovrige musklers vedkommende vil vi, naar 
virkningen af en af dem falder bort, faa dobbeltbilleder 
med heideforskjel i et af hjornerne i blikfeltet; som tidligere 
omtalt virker hver af dem i sit hjorne som en ren opad- 
nedadvender. 

Rect. sup. og inf. er tillige i ringe grad adductorer, 
indadvendere, og naar deres virkning ophorer, vil der i 
enkelte blikretninger blive lidt divergens med krydsede 
dobbeltbilleder. Obliqui har begge en smule virkning som 
abductorer, udadvendere, og deres bortfald vil medfere en 
ringe konvergens med samsidige dobbeltbilleder. Denne 
konvergens og divergens er imidlertid saa lidet fremtraedende, 
at man ved undersogelsen ikke ber laegge synderlig vaegt 
paa, om man kan paavise den eller ikke; en paa forhaand 
tilstedevaerende latent konvergens eller divergens vilde med 
lethed overkorrigere den. 

Alle fire muskier virker desuden paa rotationen; der 
skulde derfor ved en lammelse af dem vise sig en skjaev- 
stilling af det ene billede ved blik til det hjerne i blik- 
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feltet opad eller nedad, hvor muskelen ikke virker paa 
heiden. 

Denne skjsevstilling faar man ikke altid patienten til at 
opfatte, selv om man direkte opfordrer ham til at lsegge 
maerke til den. 

Af disse muskier er det saagodtsom alene obi. sup., 
der lammes isoleret, fordi den ligesom rect. ext. forsynes 
af en for den alene bestemt nerve. Vi skal derfor naer- 
mere gjennemgaa dobbeltbilledernes forhold ved en isoleret 
lammelse af obi. sup. f. ex. paa hoire oie (fig. 10). 
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Fig. 10. 



Hoire obliquus sup. virker ved blik 25° indad d. e. til 
venstre som en ren nedadvender; falder dens virkning bort, 
maa der ved blik nedad til venstre optreede dobbeltbilleder 
med betydelig heideforskjel og staaende ret under hin- 
anden. Ved blik ret nedad bliver hoideforskjellen mindre, 
men her sees ofte den manglende virkning som udad- 
vender, og der kan angives foruden hoideforskjellen lidt 
samsidig sideafstand. Ved blik nedad tilhoire vil obi. sup. 
ikke ove nogen neevneveerdig virkning paa heiden, men 
nsesten udelukkende fremkalde en rotation af oiet omkring 
synslinien, saaledes at vertikalmeridianen med sin everste 
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ende helder indad. Ophorer denne virkning, maa oiet komme 
til at staa med sin vertikalmeridian heldende udad i for- 
hold til venstre eies vertikalmeridian, saaledes som det sees 
af vedfoiede tegning (fig. 11). Billedet af et lys, pilen, paa 



heire oies nethinde vil sees heldende til den modsatte side, 
nederste pil, i forhold til meridianheldingen. Nedad i hoire 
hjorne af blikfeltet vil der altsaa sees samsidige men ganske 
naer hinanden staaende dobbeltbilleder, det heire oies bil- 
lede heldende lidt til venstre; de smelter dog ofte delvis 
sammen. 

Et schema for hver af de ovrige skjaeve muskier vil se 
ligedan lid blot med forandring af hjorne efter vedkom- 
mende muskels virkning paa hoiden. 

Det er at laegge maerke til, at naar der er dobbelt- 
billeder med hoideforskjel, og man seetter lyset paagulvet, 
projicerer naturligvis ikke patienten det falske lysbillede 
under gulvet, men han angiver det som staaende ncermere 
d. e. foran det andet. 

Ved lettere lammelser, pareser, optraeder dobbeltbille- 
derne forst laengere ude i den syge muskels omraade og 
ved ganske lette tilfaelde ferst ude i periferien. Paa den 
anden side rykker dobbeltsynet over i den friske muskels 
omraade, naar paralysen varer laenge, idet der udvikler 
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Fig. 11 (oinene seet bagfra). 
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sig en koniraktur i antagonisten. Dobbeltsynet kan da 
brede sig over hele blikfeltet, men den tiltagende side- 
eller hoideafstand i visse blikretninger viser dog altid, at 
man har en strabismus paralyticus for sig og ingen kon- 
komiterende skjelen. 

Skjelevinkelens storrelse i en bestemt blikretning giver 
os et udtryk for graden af lammelsen, og ved at maale 
den til forskjellige tider kan vi folge lammelsens frem- eller 
tilbagegang. Dog maa vi vsere opmaerksomme paa, at 
patientens hovedstilling og blikretning hver gang neiagtig 
er den samme, da skjelevinkelen ved paralytisk skjelen 
varierer med blikretningen. 

En methode til at bestemme skjelevinkelen er allerede 
omtalt side 48—49. 

Den kan ogsaa maales i prismegrader paa den i for- 
rige kapitel angivne maade for ligevsegtsundersogelsen. 
Perimetret egner sig mindre ,hertil ; med dette kan man 
tilneermelsesvis maale bevdegelighedsbuens indskreenkning. 

Symptomer. 

Dobbellsyn er yderst generende og giver anledning til 
feilagtig orientering, falsk projection og svindel, det vil 
sige, naar patienten er nodt til at beny tte sig af det syge oie 
eller leilighedsvis kommer til at gjore det. Et exempel vil 
bedst illustrere forholdet. 

En patient med katarakt paa venstre oie havde paa 
dette oie faaet en paralyse af rect. ext. med kontraktur af 
interims; venstre oie skjelede meget stserkt indad og kunde 
ikke vendes udover mere end saavidt forbi midtlinien. 
Efter endel aar begyndte der at udvikle sig en katarakt 
ogsaa paa hoire oie, og synet blev snart saa nedsat, at 
han ikke kunde udrette sit arbeide. Der blev da foretaget 
en kataraktextraktion paa venstre oie, hvorefter han fik 
godt syn paa dette oie; men nu optraadte der ulemper af 
paralysen. Skulde han gaa fra den ene side af vserelset 
til doren paa den modsatte vseg, gik han stadig altfor langt 
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tilvenstre. Naar han stod paa den ene side af veerelset 
og saa mod doren, saa han denne og alle gjenstande rigtigt 
i forhold til hinanden, nethindebilledernes gjensidige stilling 
gav ham oplysning herom, den objektive orientering var 
iorden; derimod placerede han sig selv feilagtigt irummet; 
for at se ret frem maatte han nemlig anvende en meget 
staerk innervationsimpuls til rect. ext. og mente sig derfor 
stillet for langt til heire i forhold til gjenstandene og gik 
felgelig for langt til venstre; den subjektive orientering var 
feilagtig. 

Af samme grund greb han ogsaa feil, nemlig for langt 
til venstre, naar han hurtig skulde lage noget, der laa til- 
venstre for ham, falsk projection. 

Svindel optraeder vistnok heist, naar patienten ser med 
begge oine, og indtraeder, naar han leilighedsvis kommer 
til at benytte det falske billede og pludselig skal orientere 
sig efter detle. Gjenstandene eller han selv vil da komme 
til hurtig at flytte plads i forhold til den tidligere orientering. 

Svindelfornemmelsen kan vaere meget staerkt udtalt; 
den opherer dog straks tilligemed dobbeltsynet, hvis det syge 
eie lukkes, hvad disse patienter meget snart leerer sig til 
at gjore. 

For at undgaa dobbeltsynet finder man neesten altid, 
at de gjer en kompenserende dreining med hovedet mod 
den syge muskels side, hvorved den del af blikfeltet, hvor 
der er samsyn, kommer ret foran patienten. 

Er der f. ex. en parese af hoire rect. ext. med dobbelt- 
billeder i hoire halvdel af blikfeltet, vil patienten se mindre 
til dem, naar han med hovedet dreiet lidt tilheire ser 
ret frem. 

Har han som ved en parese af obi. sup. dext. dobbelt- 
billeder ved blik nedad tilvenstre, vil disse for storste delen elimi- 
neres ved at dreie hovedet paa skjseve, nedad tilvenstre, saa 
at den ovre hoire kvadrant af blikfeltet vender ret frem; 
vanskeligst er det for disse at gaa ned trapper. 

Man kan derfor ofte alene af hovedstillingen faa mis- 
tan ke om, at vedkommende lider af en eienmuskellammelse. 



OM 0IENMUSKLERNE. 



55 



De vigtigste tegn paa en oienmuskellammelse bliver 
folgende: 

1) Hovedstillingen. 

2) Indskraenkning af bevaegeligheden ved blik til den syge 
muskels side. 

3) Den sekundaere skjelevinkel storre end den primaere, 
eller feilagtig stilling i enkelte dele af blikfeltet under 
den daekkende haand saaledes som beskrevet s. 47. 

4) Dobbeltbilleder med tiltagende afstand ved blik til den 
syge muskels side. 

5) Falsk projektion. 

Disse patienter kommer til laegen med klage over, at 
de er begyndt at se dobbelt. En undtagelse herfra gjor 
patienter med komplet oculomotoriuslammelse, hvor der er 
ptosis; disse kommer, fordi „oielaaget er faldt ned u . Loftes 
oielaaget op, ser patienten dobbelt, og man finder oiet 
staaende i divergens; det kan ved en fuldsteendig lammelse 
hverken bevaeges indad, opad eller nedad. Naar patienten 
opfordres til at se nedad, kan man iagttage en roterende 
bevaegelse af bulbus — en virkning af obi. sup., som i 
denne stilling af oiet alene fremkalder en rotation, saaledes 
at vertikalmeridianen med overste ende helder indad. 

Desuden sees pupillen maadelig udvidet (aldrig ad 
maximum), den er uden reaktion, ligesom al akkommodation 
er opheevet. 

De naevnte symptomer er mest udtalt i friske tilfaelde. 
Hvis paresen eller paralysen efter ikke altfor lang tid gaar 
tilbage, indtraeder atter samsyn og hermed er alle ulemper 
haevet. 

Traekker det i langdrag eller gaar lammelsen over- 
hovedet ikke tilbage, vil der for eller senere opstaa en 
kontraktur i antagonisten, hvorved oiet mere og mere vil 
traekkes over til antagonistens side ; skjelingen der for blot 
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optraadte ved blik over til den syge muskels side, vil lidt 
efter lidt vise sig over hele blikfeltet, dobbeltbillederne lige- 
saa. I disse tilfaelde vil patienten som oftest, men ingen- 
lunde altid, laere sig til at undertrykke det ene oies billede, 
saaledes som vi omtalte under den konkomiterende skjelen, 
og paa den maade ophorer ogsaa alle ulemper. 

Ligeledes ser vi, at disse patienter ved ovelse over- 
vinder den feilagtige orientering; de laerer sig til at ind- 
ordne sine bevaegelser efter de forandrede innervationsfor- 
hold i oiet ; saaledes laerte den tidligere omtalte patient sig 
til at orientere sig rigtigt med sit venstre oie, han kunde 
endog gaa paa jagt. 

Hvor der ind traeder helbredelse af lammelsen, efter at 
der liar etableret sig en kontraktur af antagonisten, vil der 
for fremtiden bestaa en almindelig konkomiterende skjelen. 

Oienmuskellammelser optraeder som oftest pludselig, 
patienten vaagner f. ex. en morgen og ser dobbelt; men 
de kan ogsaa udvikle sig lidt efter lidt. 

I regelen varer de laenge, i det mindste flere uger, oftest 
et par maaneder og mere, det afhaenger af aarsagen; en 
del helbredes ikke, der kommer kontraktur i antagonisten 
og atrofi af den lammede muskel. 

Man bar til at begynde med udtale sig meget forsigtigt 
med hensyn til prognosen, om man vel tor sige, at den 
hyppigt er god ; men det afhaenger naturligvis af aarsagen. 

En enkeit muskel er ofte alene angrebet, og da erdet 
som oftest rect. ext. eller obi. sup., der innerveres af hver 
sin enkelte nerve, abducens og trochlearis. Naar flere 
muskier lammes, er det gjerne de af oculomotorius forsynede 
muskier. En komplet oculomotoriuslammelse blev ovenfor 
kortelig skitseret. Torevrigt forekommer alle taenkelige 
kombinationer saavel paa et oie alene som paa begge. 

Ophthalmoplegia totalis har man kaldt tilstanden, 
naar samtlige oienmuskler paa et eller begge eine er lam- 
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mede, saa at ovre eielaag haenger ned, oiet er retlet fortil 
og komplet ubevaegeligt, pupillen udvidet uden reaktion, 
akkommodationen ophaevet. 

Ved ophthalmoplegia externa forstaaes en lammelse 
af de ydre oienmuskler, medens sphincter pupillae og ciliar- 
muskelen er iorden; denne tilstand er hyppigere end 
ophthalm. totalis. 

I modsaetning hertil har man ophthalmoplegia interna, 
en lammelse alene af de indre muskier, spincter pupillae 
og ciliarmuskelen. 

Endelig forekommer nogle eiendommelige lammelser, 
hvorved patienten paa begge oine mister evnen til at se 
tilhoire, tilvenstre, opad eller nedad, hvor altsaa en asso- 
cieret side- eller hoidebevaegelse er ophaevet. At del i et 
saadant tilfaelde, hvor patienten f. ex. ikke kan se forbi 
midtlinien til hoire, ikke beror paa en lammelse af rect. 
ext. paa hoire oie og rect. int. paa venstre oie, viser sig 
derved, at vedkommende kan konvergere normalt, kan 
altsaa bruge sin venstre rect. int. i konvergensens tjeneste. 
Forovrigt kan ogsaa konvergensevnen vaere ophaevet, medens 
de avrige bevaegelser er normale. 

Disse lammelser kaldes konjugerede lammelser, para- 
lysie conjugfo (Prevost). 

Ikke sjelden optraeder samtidig krampe i antagonisterne, 
hvorved oinene traekkes over til disses omraade, f. ex. ved 
en lammelse af heirevenderne dreies einene over mod venstre, 
deviation conjugde. 

Mthiologi. 

0ienmuskellammelser opstaar som felge af en laesion 
et eller andet sted i nervebanen eller i muskelen. Efter 
aarsagens saede sondrer man mellem intracranidle og orbi- 
tale lammelser. 

Ved intracranielle lammelser ligger focus indenfor 
cranievaeggen. Det kan sidde 
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1) ovenfor nervekjernerne, i centrerne af hoiere ordner, 
kortikalis, associationscentrerne, eller angribe de fibre som 
forbinder disse indbyrdes og med nervekjernerne, de intra- 
cerebrale baner. 

Ved laesioner her optraeder der ikke lammelser af en- 
kelte muskier (ptosis undtagen), men alene konjugerede 
lammelser med eller uden deviation til den modsatte side. 

2) i nervekjernerne paa bunden af den fjerde ventrikel, 
nucleaere lammelser. Der optraeder da for det meste lam- 
melser af flere muskier f. ex. en central ophthalmoplegic; 
i de fleste tilfaelde bliver oiets indre muskier, sphincter og 
ciliarmuskelen skaanet. Der kan dog ofte ogsaa forekomme 
lammelse af en enkelt muskel (tabes); den kan gaa tilbage 
noksaa hurtigt, men recidiverer let. 

3) Endvidere kan focus sidde et sted paa nervefibrenes 
vei fra kjernerne til nervernes udtraeden af hjernen, 1am- 
melsen kaldes da en fascicular lammelse. Den kan diag- 
nosticeres, naar der samtidig optraeder en oculomotorius- 
eller abducenslammelse paa den ene side og en extremitets- 
lammelse paa den anden side. 

Et focus som sidder f. ex. paa hoire side foran pons 
og lige for oculomotorius traeder ud — eller bag pons lige 
for abducens traeder frem, maa tillige traeffe pyramide- 
banerne for deres krydsning og folgelig giver anledning til 
en hoiresidig oienmuskellammelse og en venstresidig extre- 
mitetslammelse. 

4) Aarsagen kan endelig sidde paa basis og foranledige 
en lammelse af en eller flere nerver paa det ene eller paa 
begge oine. Er andre hjernenerver angrebne, eller er der 
tillige en bitemporal hemianopsi, vil dette tale for en basal- 
lammelse. Ved basisfrakturer finder man saerlig ofte 
abducenslammelse; abducens gaar lige forbi pyramide- 
spidsen og bliver derfor let laederet ved basisfraktur (Panas). 

Periodiske oienmuskellammelser hyppigst i oculomo- 
toriusgebetet skyldes ofte en basislidelse, et begraendset 
exsudat eller en liden nydannelse, som trykkerpaa nerven; 
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(lean dog ogsaa vsere af funktionel natur, 'hysteri). An- 
faldene begynder med hovedpine og braekninger, lammelsen 
varer dage eller uger og forsvinder enten aldeles eller ved- 
varer som en parese til naeste anfald. Sygdommen begynder 
ofte allerede i barnealderen, kan gaa til helbredelse eller 
efterlade varrg lammelse. 

Ved orbitale lammelser sidder laesionen i nerverne, 
hvor disse traeder ind i orbita gjennem fissura orbitalis 
sup., eller i nervernes forgreninger eller endelig i muskelen 
selv. Andre symptomer fra orbita vil tale for orbitallam- 
melse saasom smerter, trykomfindtlighed, protrusion, fol- 
bar svulst o. 1. 

For i det hele at kunne lokalisere aarsagen maa man 
tage hensyn til alle ledsagende symptomer og se, hvor de 
pege'r hen. 

Med hensyn til laesionens beskaffenhed kan den bestaa 
i en betaendelse eller degeneration primaert i nerven selv 
eller dens kjerne, men hyppigere er det naboorganerne, 
der lider, og sekundaert giver anledning til sygdom i nerve 
eller hjerne f. ex. sygdomme i meningerne, fortykkelser i 
periost, nydannelser, blodninger, laesioner og karsygdomme 
med sine folger. 

Den egentlige aarsag er ofte at sege i en almensygdom, 
ferst og fremst syphilis i taertiaerstadiet, desuden tabes, 
tuberkulose, diabetes, intoxikationer, progressiv paralyse, 
dissemineret sclerose, i det hele hjernesygdomme, sygdomme 
paa basis cranii og basisfrakturer. 

Ved hysteri forekommer functionelle lammelser og da 
maaske hyppigst som en recidiverende oculomotoriuslam- 
melse. 

Meget ofte maa man antage en rheumatisk aarsag 
liggende til grund for lammelsen, f. ex. naar intet tyder 
paa en central lidelse, og patienten desuden kan oplyse 
om, at han har vaeret udsat for kulde eller traek, eller hvor 
der forovrigt i sygehistorien ikke findes holdepunkter for 
nogen anden aarsag. 
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0ienmuskellammelser kan vaere medfodte, endog som en 
ophthalmoplegi men hyppigst som en dobbeltsidig lam- 
melse af rect. ext. Det er at laegge maerke til, at der ved 
denne medfodte dobbeitsidige lammelse af rect. ext. aldrig 
kommer kontraktur i antagonisterne, oinene staar derfor 
ganske lige ved blik ret frem. Da disse patienter harlaert 
sig af med at se dobbelt, har de ingen ulemper. 

Behandling. 

Hvad behandlingen angaar maa den forst og fremst 
rettes mod aarsagen, forsaavidt denne lader sig paavise og 
er tilgjaengelig for behandling. Foreligger lues institueres 
en antiluetisk behandling; kan man antage en rheumatisk 
aarsag vil salicylpraeparater og svedekure vaere paa sin 
plads. I alle tilfaelde kan der som lokalbehandiing anvendes 
elektricitet (konstant strom). 

For de generende dobbeltbilleder vil sjelden prisme- 
briller vaere til nogen nytte ; det bedste er, at lade patienten 
daekke det ene eie med en skaal eller lap, eller lade ham 
bruge et par briller med mat glas eller metalplade for det 
ene, det syge oie. 

Hvor der er kommet kontraktur i antagonisten bor 
man, naar lammelsen er helbredet, og der altsaa foreligger 
en almindelig konkomiterende skjelen, korrigere denne ved 
operation, saaledes som tidligere omtalt. 

I gamle tilfaelde med betydelig skjelestilling, hvor der 
overhovedet ikke indtraeder helbredelse, kan man ofte op- 
naa en betydelig forbedring af oiets stilling ved operation, 
tenotomi af den kontraherede muskel og fremlaegning ofte 
med betydelig forkortelse af den atrofiske lammede muskel. 



Nystagmus. 

Hos enkelte mennesker finder man, at oinene ikke kan 
staa stille, de gjor uafladelig hurtige smaa rykkende be- 
vaegelser i samme retning; dette kaldes nystagmus oscila- 



OM 0IENMUSKLERNE. 



61 



torius. Den kan vaere en nystagmus horizontalis, hvad der 
er hyppigst, eller verticalis eller rotatorius eller endelig en 
nystagmus mixtus. Bevaegelsen er gjerne staerkest udtalt 
i visse blikretninger; det heender, at den oyerhovedet alene 
optraeder, naar vedkommende ser i en bestemt retning. 

Nystagmus er of test dobbeltsidig; dog forekommer til- 
faelde, hvor den vaesentlig er indskraenket til det ene oie 
og er lidet udtalt eller endog ikke tilstede paa det andet. 
Hyppig er der tillige skjelen. 

Man finder som regel, at oine med nystagmus er am- 
blyopiske. Denne amblyopi er enten medfodt eller optraadt 
i de forste leveaar; man har derfor ment, at svagsyntheden 
var aarsag til nystagmus. Man finder den saaledes hos 
born, der har lidt af blennorhoea neonatorum og har faaet 
udbredte hornhindefordunklinger, ligesaa hos albinotiske 
born, der ogsaa i regelen er amblyopiske, og man antager, 
at disse born paa grund af de utydelige nethindebilleder 
ikke laerer sig til at fixere ordentligt. 

Naar det er en medfodt nystagmus, eller den har ud- 
viklet sig i den forste levetid, maerkes denne uro i oinene 
ikke af patienterne selv, og voider dem ingen ulemper. 
Den bedres ofte betydeligt under opvaexten men ophorer 
aldrig ganske. 

Ved sygdomme i centralnervesystemet kan deroptraede 
nystagmus fornemmelig ved dis§emineret sclerose, men 
ogsaa under epileptiske anfald, ved hydrocephalus internus, 
nydannelser, emollition og flere. 

Endelig kan den optraede hos kulgrubearbeidere som 
folge af deres arbeide, det vil sige, det er alene huggerne, 
der arbeider i gruberne med staerkt opadvendt blik, som 
faar sygdommen. Man antager, det skyldes en overan- 
strengelse af opadvenderne. Det yttrer sig ved, at gjen- 
standene begynder at danse for dem saerlig ved blik 
opad. Sygdommen helbredes af sig selv, naar de ophorer 
med sit arbeide. 
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Nystagmus er i og for sig ikke gjenstand for behand- 
ling. Den maa betragtes som en klonisk krampe i musklerne. 



Toniske kramper 

i eienmusklerne er overordentlig sjeldne; enkelte tilfaelde 
af intermitterende konvergensskjelen horer maaske hertil. 
Deviation conjugee (Prevost) med eller uden lammelse af 
antagonisterne maa betragtes som en tonisk krampe frem- 
kaldt ved en sygdom i et af associationscentrerne for begge 
oines bevaegelser. 

Ved hysteri kan der optrsede tonisk krampe i eien- 
musklerne saerlig i konvergensmusklerne, saaledes at naar 
vedkommende skal fixere en naerstaaende gjenstand, stiller 
einene sig strax i staerkeste konvergensstilling med for- 
snevrede pupiller og spaendt akkommodation. 
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